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SUBLIMÉ  CORROSIF.  Voy.  Mercure,  t.  XXII,  p.  5C7. 

SUBMERSION.  —  A.  Défikition.  —  Le  mol  submersion,  pris  dans 
son  acception  propre,  signifie  simplement  l'action  de  plonger  un  corps 
dans  un  liquide,  de  telle  manière  qu'il  y  disparaisse  complètement;  mai& 
le  langage  médical  comprend  également  sous  cette  appellation  des  cas 
dans  lesquels  cette  dernière  condition  n'est  nullement  remplie.  Cela  tient 
ace  que  la  mort  dite  par  submersion,  bien  qu'elle  soit,  par  le  fait,  obser- 
vée le  plus  souvent  dans  le  cas  de  submersion  proprement  dite,  n'im- 
plique nullement,  pour  se  produire,  le  maintien,  au  sein  d'un  milieu 
liquide,  du  corps  tout  entier  :  comme  elle  est  un  des  modes  de  Tasphyxie 
extrinsèque  (Voy.  art.  Asphyxie),  il  suffit  que  les  orifices  respiratoires 
soient  immergés  assez  longtemps,  pour  que  la  cessation  de  la  vie  résulte 
de  l'empêchement  physique  apporté  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons- 
Sans  même  qu'il  soit  besoin  de  rappeler  le  meurtre  fameux  du  duc  de 
Clarence  plongé  par  la  tête  dans  une  cuve  de  Malvoisie,  nous  savons  qu'on 
observe,  de  temps  à  autre,  des  cas  de  mort  volontaire  ou  accidentelle 
(ivresse,  épilepsie,  syncope)  dans  une  eau  peu  profonde  (mare,  ruisseau, 
bassin,  baignoire),  sans  submersion  proprement  dite,  et  par  l'effet  de  la 
seule  immersion,  non  pas  même  de  la  tête  tout  entière,  mais  delà  face. 
(Test  ainsi  que  le  peintre  Gros  fut  trouvé  noyé  dans  la  Seine  «  couché 
dans  deux  pieds  d'eau  à  peine,  la  face  dans  le  sable,  les  deux  mains 
croisées  sur  la  tête  »  (Maxime  Du  Camp). 

Il  convient  d'ajouter  que  la  mort  par  submersion  peut  se  produire,  non- 
seulement  dans  l'eau,  mais  dans  des  milieux  liquides  et  semi-liquides 
d'une  tout  autre  nature,  parmi  lesquels  figurent,  en  première  ligne,  la 
boue  des  égouts  et  les  matières  des  fosses  d'aisances  (Voy.  art.  IwFA^iTicroE). 

B.  Aperçc  msTORiQdE  ET  BIBLIOGRAPHIQUE.  — La  submcrsiou,  qui  n'existe 
qu'à  titre  de  simple  mention  dans  les  auteurs  antérieurs  au  dix-huitième 
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2  SUBMERSION.  —  variétés. 

siècle,  a  été,  à  partir  de  cette  époque,  l'objet  d'un  grand  nombre  de  re- 
cherches expérimentales  et  de  travaux  originaux  inspirés,  pour  la  plupart, 
par  le  sentiment  humanitaire  des  secours  à  donner  aux  noyés,  et  parmi 
lesquels  il  nous  faut  citer  ceux  de  Réaumur,  de  Laurembert,  de  Faissole  et 
Champeaux,  de  Littre,  de  Louis,  de  Pouteau,  de  Desgranges,  en  France, 
et,  à  Tétranger,  ceux  de  Morgagni,  de  Boerhaave,  de  Ualler  et  de  ses  élè- 
ves, de  Coleman,  de  Sprcngel,  de  Kûhn,  de  Goodwin,  de  Testa,  de  Fo- 
thergill,  de  Fine.  En  1805,  Berger  intitulait  sa  thèse  inaugurale  :  Essai 
physiologique  sur  les  causes  de  Vasphyxie  par  submersion.  Trois  ans 
'  plus  tard,  C.  G.  H.  Marc,  à  la  suite  de  sa  traduction  du  Manuel  ôl  autopsie 
cadavérique  médico-légale  de  Rose,  consacrait  tout  un  chapitre  original 
aux  moyens  de  constater  la  mort  par  submersion. 

En  1819,  Fodéré  publia,  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales^ 
sous  la  rubrique  Noyés^  un  important  article  dans  lequel  la  submersion 
est  longuement  et  méthodiquement  étudiée,  au  quadruple  point  de  vue  de 
la  physiologie  et  de  Tanatomie  pathologiques,  de  la  thérapeutique,  de  la 
police  médicale  et  de  la  médecine  légale.  Dix  ans  plus  tard,  enGn,  parais- 
sait dans  \q^  Annales  d* hygiène  et  médecine  légale  la  remarquable  étude 
de  Devergic,  résultat  d'observations  cadavériques  poursuivies  pendant 
toute  la  durée  du  rigoureux  hiver  de  1829.  A  partir  de  cette  publication 
reproduite  ultérieurement  dans  le  Traité  de  médecine  légale  de  ce  maitre 
et  enrichie  de  nouveaux  développements,  la  question  de  la  submersion 
s'est  maintenue  rigoureusement  dans  la  voie  scientiGque  et  expérimentale. 
Aux  recherches  de  Piorry ,  de  Levallois  (  \  835) ,  succédèrent  celles  de  Faure 
(Voy.  art.  Strangulation),  celles  de  Beau,  sur  la  mort  par  submersion 
(1860),  delà  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  sur  la  mort  appa- 
rente (1862),  de  Paul  Bert,  sur  Tasphyxie  et  la  respiration  (1864-1870), 
de  Page  (1873).  En  1876,  uneafTaire  médico-légale  très-obscure,  dont  les 
conséquences  pénales  pouvaient  être  des  plus  graves,  fournissait  à  Girard  (de 
Grenoble)  l'occasion  d*intéressantes  recherches  sur  la  production  des 
ecchymoses  sous-pleurales  dans  la  submersion.  L'année  suivante,  G.  Ber- 
geron  et  Montano  publièrent  dans  les  Annales  dhygiène  et  de  médecine 
légale  un  important  travail  basé  s  ir  une  série  d*expériences  instituées 
dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne  et  destinées  à  établir 
des  signes  certains  de  la  mort  par  submersion.  Enfin,  dans  un  mémoire 
tout  récent  (1880),  P.  Brouardel  et  Yibert  ont  fait  de  la  submersion,  au 
point  de  vue  des  altérations  du  sang  qu'on  y  rencontre,  une  étude  abso- 
lument neuve  sur  laquelle  nous  nous  étendrons  longuement. 

C.  Variétés.  —  Nous  avons  vu,  au  commencement  de  cet  article,  que 
la  submersion,  le  plus  souvent  complète,  peut  produire  la  mort,  même 
quand  la  tète,  ou  seulement  la  face,  reste  immergée  pendant  un  temps 
suffisant  ;  et,  d'autre  part,  que  le  liquide  n'est  pas  toujours  le  même 
(eau  courante  ou  dormante,  vin  des  cuves  de  vendanges,  boue  des  égouts, 
matières  des  fosses  d'aisances).  Ajoutons  qu'au  point  de  vue  de  la  cause 
il  convient  de  distinguer  la  submersion  volontaire  (suicide  ou  simulée)^ 
la  submersion  accidentelle  et  la  submersion  homicide. 
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D.  Signes,  anatomib  et  physiologie  pathologiques.  —  Nous  allons 
étudier  d'abord  les  phénomènes  produits  par  la  submersion,  à  partir  du 
moment  de  Timmersion  jusqu'à  celui  de  la  mort,  puis  ceux  qu'on 
obserre  chez  les  noyés  rappelés  déCnitiyement  à  la  vie.  Nous  terminerons 
par  les  lésions  extérieures  et  internes  qu'on  trouve  à  l'autopsie. 

1*  Phénomènes  de  la  submersion.  —  De  même  que  nous  l'avons  vu 
pour  la  pendaison,  la  mort  par  submersion  n'a  pas  toujours  lieu  de  la 
même  manière.  Tandis  que  chez  les  animaux,  réfractaires,  comme  on  sait, 
à  la  syncope,  l'asphyxie  joue  un  rôle  tellement  prédominant  qu'on  peut 
le  considérer  comme  exclusif,  chez  l'homme,  dont  l'impressionnabilité 
nerveuse  est  si  grande,  la  syncope  se  produit  fréquemment  (G.  Bergeron) 
et  la  congestion  cérébrale  doit  également  entrer  en  ligne  de  compte,  soit 
que  ces  deux  causes  agissent  seules,  soit  qu'elles  se  combinent  avec  l'as- 
phyxie. Devergie  attribue  62,5  pour  100  du  nombre  des  morts  par  sub- 
mersion à  l'asphyxie  réunie  à  la  syncope  et  à  la  congestion  cérébrale,  tandis 
que  25  pour  cent  seraient  le  chiffre  de  l'asphyxie  intervenant  seule,  et  que 
12  pour  cent  représenteraient  les  cas  de  syncope  et  de  congestion  cérébrale 
isolés.  Ceci  bien  établi,  nous  allons,  pour  plus  de  clarté,  examiner  suc- 
cessivement ce  qui  a  lieu,  dans  Thypothèse  de  l'asphyxie,  de  la  syncope, 
puis  de  la  congestion  cérébrale  agissant  chacune  seule,  à  l'exclusion  des 
deux  autres,  sans  perdre  de  vue  que,  si  les  choses  peuvent,  en  réalité,  se. 
passer  ainsi,  les  cas  mixtes,  impossibles  d'ailleurs  à  analyser  symptoma* 
tiquement,  sont,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  d'observation  fré- 
quente, au  moins  chez  l'homme. 

a.  —  La  mort  a  lieu  par  asphyxie.  —  On  peut,  à  l'exemple  de 
J.  Falk,  de  Paul  Bert,  de  Uofmann,  de  G.  Bergeron  et  Montano,  distinguer, 
dans  l'asphyxie  par  submersion,  trois  périodes  ou  stades  :  les  phéno- 
mènes qui  appartiennent  en  propre  à  chacune  d'elles  ont  été  déterminés 
avec  une  grande  précision,  surtout  à  Taide  des  expériences  de  labora- 
toire, et  aussi,  pour  les  deux  premières,  par  les  essais  qu'on  peut  faire 
sur  soi-même  en  restant  volontairement  sous  l'eau  pendant  un  certain 
temps,  ainsi  que  par  les  sensations  qu'accusent  les  noyés  arrachés  à  la 
mort. 

a.  Premier  stade.  —  Les  auteurs  ne  sont  pas  absolument  d'accord  sur 
l'ordre  de  succession  des  phénomènes,  dans  cette  première  période  ;  et 
cela  tient,  sans  doute,  à  ce  que  les  différents  sujets  immergés  sont  loin  de 
se  trouver  dans  des  conditions  identiques.  Nous  avons  déjà  vu  que,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  l'animal  se  défend  mieux  que  l'homme  contre 
les  effets  de  la  submersion,  en  raison  de  son  instinct  de  conservation  plus 
développé,  de  son  absence  d'émotion,  et  de  son  impressionnabilité  nerveuse 
beaucoup  moindre.  D'autre  part,  sans  même  tenir  compte  de  ces  cléments 
si  importants,  il  est  bien  certain  que  le  chien  ou  le  rat,  qu'on  maintient 
plongé  sous  l'eau  d'une  cuve  de  laboratoire,  n'éprouve  pas  le  choc  violent 
de  ranimai  ou  de  l'homme  qui  tombe  d'une  plus  ou  moins  grande  hau- 
teur. EnGn,  l'individu  qui  ne  sait  pas  nager,  ou  qui  nage  mal,  peut-il  être 
assimilé  au  nageur  vigoureux  et  exercé,  en  garde  contre  toute  surprise. 
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qui  ne  peut  succomber  qu'à  la  longue  et  par  épuisement?  Poser  de  telles 
questions,  c'est  évidemment  les  résoudre,  et  il  y  a  bien  là  matière  à  expli- 
quer les  divergences  auxquelles  nous  venons  de  faire  allusion. 

La  première  sensation  que  l'immersion  opère  en  nous  quand  nous 
plongeons  volontairement  la  tète  dans  l'eau  est  un  saisissement  violent, 
suivi  de  bourdonnements  d'oreilles,  de  picotements  des  fosses  nasales,  de 
constriction  de  la  poitrine  et  d'étourdissements  (Fodéré)  ;  ces  phénomènes 
sont  certainement  en  rapport  avec  l'arrêt  voulu  de  la  respiration.  Aussi 
Hofmann  et  Falk  caractérisent-ils  cette  première  période  par  la  suspension 
des  mouvements  respiratoires,  instinctive  le  plus  souvent,  mais,  quelque- 
fois aussi,  imputable  à  une  action  réflexe  résultant  de  l'impression  pro- 
duite sur  la  peau  par  le  contact  de  l'eau  (Falk).  P.  Bert,  G.  Bergeron  et 
Montano,  au  contraire,  ont  trouvé,  dans  leurs  expériences,  que,  dès  qu'un 
animal  est  submergé,  il  fait  une  inspiration  de  surprise,  qui  a  pour  ré- 
sultat de  mettre  la  muqueuse  respiratoire  en  contact  avec  l'eau,  et  est  aus- 
sitôt suivie  d'efforts  de  toux  et  d'émission  d'une  partie  de  Tair,  précé- 
demment inspiré,  sous  forme  de  grosses  bulles,  a  Immédiatement  après 
l'immersion,  si  l'individu  ne  sait  pas  nager,  et  peu  de  temps  après,  s'il 
nage  médiocrement,  il  y  a  une  inspiration  de  surprise,  suivie  d'efforts  de 
toux;  ces  efforts  paraissent  avoir,  sur  la  rapidité  de  l'asphyxie,  une  influence 
plus  grande  chezrhomme  que  chez  les  animaux  »  (G.  Bergeron).  Taylor 
nous  paraît  être  du  même  avis,  et  s'exprime  ainsi  :  <x  Quand  une  personne 
tombe  dans  l'eau  et  conserve  sa  connaissance,  elle  fait  de  violents  efforts 
pour  respirer.  » 

En  tout  cas,  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  n'est  évidemment  applicable 
qu'aux  animaux  en  expérience  ou  bien  aux  individus  qui  ne  savent  pas 
nager  ou  qui  nagent  mal.  Les  personnes  qui  ont  une  grande  habitude  de 
la  natation  ne  font  pas  d'inspiration  de  surprise,  ou,  si  elles  en  font  une, 
elle  est  sans  conséquence,  parce  qu  elles  s'empressent  de  rejeter  l'eau  qui 
a  pu  pénétrer,  et  de  venir  reprendre  haleine  à  la  surface.  Ce  n'est  donc 
qu'après  une  lutte  prolongée,  après  s'être  enfoncé  et  avoir  reparu  plusieurs 
fois,  qu'un  bon  nageur  parvient  à  la  première  période  de  l'asphyxie. 

b.  Deuxième  stade.  —  Hofmann  désigne  cette  période  sous  le  nom  de 
dyspnéique.  D'après  lui,  on  observe  d'abord  des  inspirations  profondes, 
mais  courtes,  suivies  immédiatement  d'expirations,  à  l'instar  de  ce  qui  se 
passe  dans  les  autres  formes  d'asphyxie  violente,  a  Au  début  du  stade, 
dit-il,  la  conscience  et  les  mouvements  réflexes  sont  consei*vés  :  les  expi- 
rations courtes  et  saccadées  qui  suivent  les  premières  inspirations  sont  d'or- 
dre réflexe,  et  proviennent  de  l'irritation  des  cordes  vocales  par  l'eau  ingur- 
gitée  Vers  la  fin  de  cette  période,  surviennent  des  convulsions,  aussi 

bien  cloniques  que  toniques,  et  l'affaiblissement  des  réflexes.  »  P.  Bert, 
6.  Bergeron  etMontanon'ontpasobservé  les  mêmes  phénomènes,  au  moins 
au  début.  Pour  eux,  à  l'inspiration  de  surprise  et  aux  accès  de  toux  réflexe 
de  la  première  période  succèdent  un  calme  de  quelques  secondes,  puis  la 
suspension  volontaire  de  la  respiration.  Le  mélange  de  l'eau,  qui  a  pénélré 
dans  les  voies  aériennes,  avec  l'air  précédemment  inspiré,  produit  une 
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éeume  dont  la  présence  provoque  à  de  nouveaux  accès  de  toux.  D'autre 
party  dans  l'intervalle  des  mouvements  de  toux,  la  contraction  instinctive 
des  constricleurs  de  la  glotte  empêche  toute  communication  entre  l'exté- 
rieur et  la  poitrine;  la  circulation  se  ralentit;  la  face  et  le  cerveau  se 
congestionnent,  et  l'obscurcissement  de  l'intelligence  est  probablement  la 
conséquence  de  la  stase  sanguine  encéphalique.  Toutefois,  ce  dernier 
phénomène  ne  s'observe  pas  dans  tous  les  cas,  et  on  a  noté,  d'après  le 
récit  même  de  noyés  ayant  survécu,  une  suractivité  cérébrale  et  une  véri- 
table exaltation  des  facultés  mnémoniques  poussée  jusqu'au  prodige 
(G.  Bergeron  et  Mohtano).  Connue  Hofmann,  les  observateurs  français 
signalent,  à  la  fin  de  ce  second  stade,  l'apparition  des  convulsions  et  l'af- 
biblissement  des  réflexes. 

Nous  avons  trouvé  dans  Taylor  une  description  très-heureuse  des  phé- 
nomènes qui  marquent  la  lutte  du  submergé  contre  les  causes  de  plus  en 
plus  puissantes  d'asphyxie,  et  nous  demandons  la  permission  de  citer 
textuellement  :  «  Chaque  fois,  dit  le  savant  professeur,  qu'elle  (la  personne 
inmiergée)  s'élève  à  la  surface,  il  entre  de  l'air  dans  les  poumons,  mais, 
comme  la  bouche  est  de  niveau  avec  le  liquide,  il  entre  aussi  de  l'eau  qui 
pénètre  dans  la  bouche.  Il  s'introduit  ordinairement,  de  cette  manière, 
une  certaine  quantité  d'eau  que  la  personne  qui  se  noie  est  irrésistible- 
ment forcée  d'avaler.  Dans  ses  efforts  pour  respirer,  pendant  que  la  tête 
est  au-dessus  de  l'eau,  une  partie  de  ce  liquide  est  entraînée  dans  les 
conduits  aériens  et  dans  les  cellules  pulmonaires.  La  lutte  contre  la  mort 
peut  continuer  pendant  une  période  plus  ou  moins  longue,  suivant  l'âge 
et  la  force  du  sujet;  mais  le  résultat  est  que  le  sang  est  imparfaitement 
aéré  dans  les  poumons,  que  la  personne  s'épuise,  et  que  l'insensibilité 
survient.  La  bouche  s'enfonce  alors  complètement  au-dessous  du  niveau 
de  l'eau,  l'air  ne  peut  plus  pénétrer  dans  les  poumons;  une  portion  de 
celui  qu'ils  contiennent  en  est  chassé  et  s'élève  à  la  surface,  sous  forme 
de  bulles....  :  le  sujet  perd  tout  à  fait  connaissance » 

c.  Troisième  stade,  —  Quelles  qu'aient  été  les  phases  et  la  durée  des 
périodes  précédentes,  qu'il  s'agisse  d'un  animal  ou  d'un  homme,  d'un  bon 
ou  d'un  mauvais  nageur,  le  troisième  et  dernier  stade  (période  asphyxique 
d'Hofmann)  est  caractérisé  par  la  perte  de  la  connaissance,  les  inspira- 
tions profondes  se  répétant  à  de  larges  intervalles  avec  large  ouverture  de 
la  bouche  et  convulsions  cloniques  (Paul  Bort),  la  dilatation  des  pupilles, 
la  paralysie  des  sphincters  et  les  déjections  mvolontaires.  «  L'individu 
submergé  est  désormais  insensible  à  toute  excitation,  ne  réagit  plus  par 
aucun  mouvement  volontaire  ou  réflexe,  spontané  ou  provoqué,  et  la  mort 
arrive  fatalement,  quoique  le  cœur  se  contracte  encore  »  (G.  Bergeron  et 
Montano). 

d.  Durée  de  ces  trois  stades.  —  Dans  ses  expériences  sur  la  submer- 
sion, Faure  avait  cru  pouvoir  fixer  à  une  minute  et  demie  en  hiver,  deux 
minutes  et  demie  en  été,  la  durée  totale  de  la  résistance  à  l'asphyxie  chez 
les  animaux  sacrifiés  :  seulement  il  admettait  que,  pour  l'homme,  le  retour 
à  la  vie  pouvait  être  obtenu  après  un  temps  beaucoup  plus  long.  «  Cela 
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lient,  dit-ilf  à  ce  que  rhomme  s*évanouit,  et  reste  dans  un  état  de  mort 
apparente  pendant  lequel  les  besoins  de  la  respiration  sont  à  peu  près 
nuls,  tandis  que  les  animaux  cherchent  à  respirer  avec  force,  s* agitent,  se 
débattent,  et  déterminent  dans  leurs  poumons  de  profondes  lésions,  i»  On 
pourrait  opposer  à  cette  explication  que,  chez  les  animaux  insensibilisés 
par  le  chloroforme  (Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  6.  Bergeron 
et  Monlano),  la  résistance  à  la  mort  n'est  guère  augmentée  que  de  quinze 
secondes  :  mais  Tardieu  fait  remarquer  avec  raison  que  cette  objection 
n'est  que  spécieuse,  puisque,  dans  les  expériences  indiquées,  Teffet  du 
chloroforme  a  toujours  été  interrompu  par  la  submersion,  et  ne  saurait,  dès 
lors,  être  mis  en  parallèle  avec  la  mort  apparente  que  produit  la  spcope. 
Les  recherches  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  confirmées 
par  celles  de  G.  Bergeron  et  de  Montano,  tendraient  à  prouver  que  les  chif- 
fres, précédemment  cités,  de  Faure,  sont  trop  faibles.  La  durée  moyenne 
delà  résistance  à  Pasphyxie serait, d'après  ces  travaux,  de  quatre  minutes 
cinq  secondes,  en  moyenne,  le  minimum  étant  de  trois  minutes  trente 
secondes,  et  le  maximum  de  quatre  minutes  quarante  secondes.  Les  éva- 
luations de  Taylor  sont  très- sensiblement  les  mêmes,  a  Une  insensibilité 
complète,  dit-il,  est  survenue  après  une  submersion  d'une  minute,  et  il  est 
probable  que,  dans  la  plupart  des  cas,  quelques  secondes  suffisent  pour 
le  commencement  de  l'asphyxie.  Dans  cet  état,  une  personne  ne  peut  faire 
aucun  effort  pour   se  sauver,  et   la    mort   s'ensuit  ordinairement  au 

boutdedeuo:  à  cinq  minutes Il  est  de  règle  qu'un  être  humain 

meure,  s'il   est   submergé  pendant  une   période  de  quatre  à   cinq 
minutes,  i» 

Le  cœur  continue  à  battre  pendant  trois  minutes  et  quinze  secondes 
environ  après  la  cessation  des  mouvements  respiratoires,  mais  cette  per- 
sistance des  contractions  cardiaques  n'implique  en  aucune  façon  la  possi- 
bilité de  ramener  à  la  vie  les  animaux  submergés  (G.  Bergeron  et 
Montano).  Bien  que  les  résultats  expérimentaux  ne  soient  pas,  et  pour 
cause,  toujours  applicables  à  l'homme,  Bergeron  et  Montano  ne  croient 
pas  qu'il  y  ait  chance  de  rappeler  un  noyé  à  la  vie,  s'il  est  resté  sous 
Teau  plus  de  trois  minutes  et  quelques  secondes,  et  ils  invoquent  à  Tap- 
pui  de  cette  thèse,  le  témoignage  de  NoUey,  médecin  de  la  Royal  human 
Society  y  lequel  n'a  trouvé  dans  les  annales  de  cette  Société  que  deux 
cas  de  sujets  ayant  pu  être  rappelés  à  la  vie  après  cinq  minutes  de 
submersion  :  encore  n'existe-t-il  aucun  moyen  de  savoir  si  la  submersion 
avait  été  réellement  complète.  D'une  manière  générale,  il  importe  donc 
de  se  défier  absolument  des  récits  de  submersion  prolongée  au  delà  des 
limites  du  possible  et  cependant  non  suivie  de  mort,  rapportés  par  Tissot, 
Franck,  etc. 

p.  La  mort  a  lieu  par  syncope  ou  congestion  cérébrale.  —  Nous  sa- 
vons déjà  que  ce  genre  de  mort,  exceptionnel  chez  les  animaux,  est,  en 
quelque  sorte,  spécial  à  l'espèce  humaine,  et  que  G.  Bergeron  et  Montano 
lui  font  jouer,  dans  la  submersion,  un  rôle  beaucoup  plus  important 
que  ne  l'avait  pensé  Devergie. 
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'elle suit  immédiatement  Fimmersion,  la  mpîcope  (Voy,  ce  mol), 

iol  résallcr  exclusivement  de  la  surprise  et  de  la  iVayeur,  c'est-à-dire,  de 

loges  toutes  morales  :  mais  il  est  Irès-possible,  ainsi  que  Tadmetteut  G. 

èrgeron  el  Montant),  d'après  les  curieuses  expériences  de  P,  Bert  sur  la 

lort  foudroyante  à  la  suite  du  traumatisme  des  nerfs  centripètes,  qu'elle 

roYiennedetexcil^itian  brusque  et  violente  que  transmettent  au  bulbe  les 

leris  temilirâ  de  ia  peau  impressionnés  par  la  fraîcbeur  de  l*eau. 

i  Qiitiid  b  syncope  se  produit  au  bout  d'un  certain  temps,  elle  peut  être 

ttribnée,  dans  des  cas  où  |e  refroidiâsement  ne  peut  être  mis  en  cause, 

une  aorte  d\inéantissement  résultant  de  la  frayeur  et  de  l'épuisement 

forces.  Muntano  a  observé  un  frappant  exemple  de  ce  lait  dans  la 

fsaslrease  iaondalion  de  1875  à  Toulouse. 

Pour  ce   qui  est  de  la  congestion  cérébrale  foudroyante,  elle  nous 

lorail  devoir  être  spocialOf  soit  aux  cas  dans  lesquels,  la  tùnipcrature  de 

'eau^tant  extrêmement  basse,  le  sang  rellue  violemment  de  la  périphérie, 

loù  le  chasse  la  contraction  des  capillaires  vers  les  organes  intérieurs 

,  en  particulier,  vers  le  cerveau,  soit  aux  cas  où  Timmersion  se  produit 

(jeu  pleine  digestion,  à  la  suite  d'un  repas  copieux,  ou  de  l'ingestion  de 

I  grandes  quantités  de  vin  ou  de  toute  autre  boisson  alcoolique. 

D^tiilieurSf  qn*i\  y  ait  syncope  ou  congestion  cérébrale,  Tindividu  sub~ 
Jnergé,  presque  subitement  sidéré,  ne  fait  aucun  elfort,  et,  comme  une 
masse  privée  de  vie,  reste  immobile  à  lendroil  où  il  est  tombé,  même 
^aod  Peau  e^ît  peu  profonde  et  que  le  plus  petit  mouvement  suffirait  à 
la  calaslropiie.  C'est  le  fait  des  ivrognes  et  des  épileptiques^ 
trouve  noyés  dans  une  mare,  dans  un  ruisseau  ou  dans  une  bai- 


y.  Lu  mort  résulte  fV  accident  s  ^econdairps.  —  Nous  avons  vu  que  la 
f^sistance  des  battements  du  cœur,  pendant  les  quelques  mijmtes  qui 
fnivimt  uninédiatement  le  sauvetage  d'un  noyé,  n'implique  pas  le  moins 
[da  monde  la  possibilité  du  retour  à  la  vie  (Société  médico-chirurgicale 
idé  Londres,  Taylor,  G.  Bergeron)  î  la  règle,  en  pareil  cas,  est  la  mort  à 
li^-bref  délai,  et  nous  en  donnerons  la  raison  au  cbapitre  des  lésions 
naires  dues  à  la  pénétration  de  Teau  dans  les  bronches. 

il  peut  se  faire  que  des  personnes  qui  ont  été  retirées  de  teau, 
présenter  Taspect  de  la  mort  apparente»  et  qu'on  pouvait  espérer 
er  à  la  vie,  n  en  succombent  pas  moins  dans  un  délai  qui  varie 
dcini-beure  ou  une  heure  à  un  ou  deux  jours.  Taylor  rapporte  a  ce 
deux  cas  suivants  qui  sont  très-instructifs.  Le  premier  est  celui 
nt  de  deux  ans  et  demi  qui  avait  été  trouvé  flotlant  sur  IVau;  b 
lion  était  convulsive,  les  battements  du  cœur  irréguliei^s,  Tinsen- 
complète.  La  respiration  artificielle  rétablit  les  mouvements  tho- 
^  mais  ne  ramena  pas  la  sensibilité.  Pendant  sept  heures,  la  res- 
piration se  maintint  naturelle  et  le  corps  chaud  {101%2F.).  L'enfant 
um  mourut  pas  moins  dix-huit  on  vingt  lieures  après  la  sortie  de  leau. 
Le  wcond  cas  est  celui  du  colonel  Mackenzie  emporté  par   le  courant 
«a  traversant  une  rivière.  Son  compagnon  et  lui  atteignirent  la  rive  opposée 
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dans  un  grand  état  d'épuisement,  et  lorsque  le  compagnon  du  colonel, 
qui  l'avait  quitté  pour  aller  chercher  du  secours,  revint,  il  le  troau 
mort.  Il  nous  parait  certain  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  terminaison  fatale 
doit  être  attribuée  à  une  syncope  provenant  de  l'épuisement  nerveux 
causé  par  la  lutte  prolongée  et  les  eflbrts  considérables  soutenus  pendant 
si  longtemps,  tandis  que,  chez  l'enfant  cité  plus  haut,  les  lésions  pulmo- 
naires dues  à  la  pénétration  de  l'eau,  ont  dû  jouer  un  rôle  prédominant 
dans  les  accidents  ultimes. 

2*^  Signes  cadavériques.  —  Les  signes,  tant  internes  qu'externes,  pro* 
duits  parla  submersion,  varient  suivant  la  longueur  du  séjour  dans  Tein 
et  le  temps  écoulé  entre  le  repêchage  du  corps  et  l'examen  médical.  Hais 
nous  ne  décrirons  ici  que  les  lésions  qu'on  rencontre  chez  les  sujets 
retirés  de  l'eau  au  bout  d'un  temps  assez  court  (quelques  jours  an 
•maximum)  et  avant  l'apparition  des  phénomènes  cadavériques,  nousré8e^ 
Tant  d'étudier  les  eflfets  anatomiques  de  la  submersion  prolongée  an 
moment  où  nous  nous  occuperons  de  déterminer  la  durée  approximative 
du  séjour  d'un  cadavre  dans  l'eau. 

a.  Signes  extérieurs. — a. — Aspect  général  du  cadavre. — I.  L'époqne 
^'apparition  et  la  durée  de  la  rigidité  cadavérique  sont  subordonnées  i 
des  conditions  trop  variables  pour  qu'on  puisse  donner  à  cet  égard  des 
règles  absolues.  Il  nous  parait  cependant  très-logique  d'admettre,  avec 
G.  Bergeron  et  Moiitano,  que  la  rigidité  survient  plus  vite,  et  disparaît  de 
même,  chez  lès  individus  morts  par  syncope. 

II.  La  pâleur  du  corps  est  un  signe  fréquenunent  signalé  par  les 
auteurs  anciens,  qui  attribuaient  à  une  contraction  violente  des  vais- 
seaux de  In  peau  sous  l'influence  du  froid,  llofmannne  Ta  jamais  consta- 
tée et  signale,  au  contraire,  l'existence  de  taches  cadavériques  rouge  clair, 
qu'il  explique  par  une  suroxygcnation  du  sang  due  à  la  pénétration  de 
l'eau.  D'autre  part,  il  ne  faudrait  pas  attribuer  à  la  congestion  ou  à  l'apo- 
plexie cérébrale  la  teinte  cyanosée  de  la  face  et  du  cou  qu'on  observe 
parfois  sur  les  corps  longtemps  submerges,  et  qui  n'est  qu'un  phéno- 
mène d'hypostase,  provoqué  par  la  position  déclive  de  la  partie  supérieure 
du  corps  au  sein  de  la  masse  liquide  (Ilofmann,  Casper). 

III.  La  basse  température  du  cadavre  s'explique  tout  naturellement 
par  la  perte  de  calorique  résultant  de  l'évaporation  rapide  de  l'eau  imbi- 
bant la  peau.  Mais,  contrairement  à  l'opinion  des  Anciens,  c'est  un  signe 
qui  n'a  aucune  valeur,  comme  preuve  de  la  mort  par  submersion.  II  in* 
dique  simplement  que  le  corps  a  fait  dans  l'eau  un  séjour  de  quelque 
durée. 

rV.  La  contraction  des  éléments  musculaires  du  derme  constituant,  par 
la  saillie  des  follicules  pileux  et  des  glandes  de  la  peau,  le  phénomène  dit 
de  la  chair  de  poule  (cutis  anserina),  est,  aux  yeux  de  Taylor,  une  forte 
preuve  qu'un  corps  est  tombé  vivant  à  l'eau.  Pour  Ilofmann,  c'est  un 
signe  constant  chez  les  noyés,  quoiqu'il  ne  soit  pas  toujours  également 
prononcé.  Ce  phénomène,  très-probablement  produit  pendant  la  vie,  soit 
par  l'effet  de  l'impression  de  la  fraîcheur  de  l'eau,  soit  par  l'émotion. 
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peraste  après  la  mort,  avec  la  conlradioû  des  filires  musculaires  lisses  de 
Ikpeau  (Hofmann).  Mais  c'est  encore  un  signe  qu'on  ne  peut  donner 
[eoinine  caractéristique  de  In  mort  par  submersion,  parce  qu'il  se  rencontre 
d'jiutres  cris  de  mort  subite  et  qu'il  peut  même  se  produire  po«/ 
ifrn  ^Charles  Rol»in,  Ilulmiinn). 
V-  Vnttituiie  (jénéralc  du  corps  présente  des  dilTércnces  très  mar- 
quées suivant  les  cas.  Si  le  noyé  a  succombé  à  une  syncope  immédiate,  le 
cadavre  offre  l'apparence  de  ce  genre  de  mort  (l'oij.  art.  Stxcope),  c'est- 
à-dire,  celle  du  calme  absolu  :  les  membres  sont  allongés  et  au  repos;  le 
fisige..  tranquille  et  serein,  aux  lèvres  enlr'ouvertcs,  laisse  apercevoir, 
€Otre  les  paupières  à  demi  closes,  les  globes  oculaires  qui  ne  sont  ni 

Iiajeciès»  ni  convulsés*  Au  contraire,  si  le  noyé  est  mort  asphyxié,  nfirès 
une  lutte  plus  ou  moins  prolongée,  les  membres  sont  contractes  bizarre- 
ineot  dan^  les  positions  les  plus  forcées,  la  lioucbe  est  tordue  et  grima- 
çâûiCr  Icsycox  déviés  et  injectés  de  san^'  (G.  Eergeron  et  Monlano);  lout, 
enim  mot»  dans  l'aspect  du  cadavre,  atteste  la  résistance  et  les  angoisses 
des  deraieis  HMUoeoU. 

b<  De  qnàqiifê  itùjnes  locaux  parïicuîiers,  — L  la  dikifation  des  pjipîi' 
lei  esl  eoQstaote  dans  la  mort  par  submersion  ;  maïs,  comme  on  Tob- 
serve  soaveui  dms  les  cas  de  mort  naturelle,  et  surtout  dans  ceux  de 
oort  rialeaie^  il  faut  bien  se  garder  d'en  faire  une  preuve  do  la  submer- 
km  (G.  Bergeron  et  Montano). 

B.  Vécume  à  Vetitréc  de  la  bouche  et  du  nez  peut  fiiire  absolument 
début  cbex  les  noyés  qui  ont  succombe  h  la  syncope,  mais  elle  manque 
fimoent  chez  les  asphyxiés.  Hofmann  admet  que  ce  phénomène  s'ol>- 
serve  de  préférence  sur  les  cadavres  déji  atteints  par  la  puiréfaction, 
piroe^e  récurae  est  cliassée  des  profondeurs  des  voies  respirnloiros  par 
bprDf^  du  météorisme. 

Les  ecchymoses  sotts-conjoncUvales  et  ailes  de  ht  peau  de  In  face 
font  exceptionnelles  chez  les  noyés  ordinaires.  Ce  n'est  guère  que  chez  les 
jadiridQ$  el  surtout  chez  les  enfants  trouvés  dans  les  matières  des  fosses 
d*iiatoet  ou  dans  la  bouo  des  égouts  qu'elles  ont  été  observées  (llof- 

IV,  L^éiai  de  macération  de  la  peau  des  mains  et  des  pieds,  d'autant 
fh»  rapide  el|das  intense  que  le  noyé  possède  des  couches  épidcrmiques 
phs épaisses,  n%'*,  pour  G.  Bi/rgeron  el  Montano,  aucune  importance,  et 
ous  rangeons  absolument  à  cette  manière  de  voir.  C'est  tout  sim- 
pinneot  on  phénomène  d*irnhibition  qui  s"  produit  indiiféremiïient  pen- 
b  vie  (ainsi  qu'on  peut  facilement  s'en  assurer  à  la  suite  d'un 
biia  ifi  peu  priilongê),  et  apès  la  mort,  et  qui  ne  signifie  qu'une  chose: 
leiépNir  "         '  iiu. 

T.  Le*^  (raumatiques  superficielles  et  les  souitbtrea  que  pré- 

tcfilenl  tes  différents  points  de  la  surface  cutanée,  mais  surtout  tes  pieds 
fllei  mains,  peuvent  jïrésenter  une  grande  importance  (Tnylor,  G.  Bcr- 
gann  il  Montano).  Aœbroise  Paré  avait  déjà  noté  que  Tindividu  «jeté 
'iï»!  €  rextrémité  des  doigts  escorchée,  h  raison  qu'en  mouraiU  i\ 
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gratte  le  sable  au  fond  de  Teau.  »  Il  est  certain  que  la  présence  de  gni-  -^ 
viers,  de  Tase,  de  débris  d'herbes,  trouvés  serrés  dans  les  mains  ou  en-  î« 
foncés  profondément  dans  les  ongles  d'un  noyé,  autorise  à  penser  que  -< 
le  mourant  a  essayé  de  s'accrocher  aux  objets  à  sa  portée.  De  même,  lei  ^i 
excoriations  et  les  plaies  contuses,  non-seulement  des  mains,  mais  des  i 
pieds  et  des  genoux,  peuvent  être  la  preuve  d'efforts  désespérés  pour  se  ii 
retenir  aux  aspérités  d'un  rocher,  d'une  berge  à  pic,  d*un  bateau.  ii 

VI.    La  rétraction  du  pénisj  notée,  entre  autres  observateurs,  par    i 
Casper,  qui  prétend  ne  l'avoir  jamais  rencontrée  dans  aucune  autre  forme    •: 
de  mort,  et  par  Kanzler,  est,  comme  celle  du  scrotum,  du  mamelon  et  de    i 
son  aréole,  un  phénomène  de  même  nature  que  la  chair  de  poule,  et  n'a 
pas  plus  de  signification  que  cette  dernière,  en  tant  que  preuve  certaine 
de  la  mort  par  submersion. 

p.  Usions  internes.  —  a.  Appareil  respiratoire.  —  L  Cavité  buc- 
cale. —  Larynx.  —  Trachée.  —  Bronches.  —  La  cavité  bticcak 
peut  contenir  une  certaine  quantité  d'écume  blanche  ou  rosée  provenant 
des  parties  sous-jacentes  du  tube  aérien  :  notons,  toutefois»  que  ee 
phénomène  a  presque  toujours  manqué  chez  les  chiens  submergés  de 
6.  Bergeron  et  de  Montano.  Quant  à  la  constriction  des  dents  et  à  la 
saillie  de  la  langue,  ce  sont  deux  manifestations  essentiellemoit  va- 
riables; elles  font  défaut,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  dans  les  cas  de  mort 
subite  par  syncope  ou  apoplexie,  tandis  qu'on  les  a  observées  asseï  fré- 
quemment dans  l'asphyxie,  après  une  lutte  plus  ou  moins  prolongée. 

La  verticalité  de  lépiglotte,  déjà  signalée  par  Morgagni  et,  de  nos  jours, 
par  Ricdell,  a  été  également  constatée  par  G.  Bergeron  et  Montano  dans 
leurs  observations,  aussi  bien  que  dans  deux  séries  d'expériences  :  de 
telle  sorte  que,  malgré  l'avis  contraire  de  Casper,  ces  deux  médecins  ont 
été  conduits  à  se  demander  si  ce  n'est  pas  là  un  signe  de  grande  valeur,  i 
condition,  bien  entendu,  qu'il  n'appartienne  à  aucun  autre  genre  de 
mort  par  asphyxie.  Quant  à  la  congestion  des  muqueuses  laryngienne  et 
trachéale,  elle  est,  pour  G.  Bergeron  et  Montano,  un  fait  constant,  mais, 
dans  l'espèce,  absolument  dénué  d'importance. 

Nous  arrivons  au  phénomène  peut-être  le  plus  caractéristique  de  la 
mort  par  submersion,  nous  voulons  parler  du  liquide  écumeux  qui  rem- 
plit le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  des  noyés.  Déjà,  au  siècle  der- 
nier, Morgagni  avait  trouvé  les  bronches  des  animaux  qu'il  avait  Ciit 
périr  par  submersion  remplies  d'une  écume  blanchâtre  qu'on  exprimait 
en  pressant  les  poumons;  de  son  côté,  Ilallcr  avait  conclu,  de  nomîureuses 
reclierches  faites  avec  son  élève  Evcrs,  que  la  glotte  est  toujours  ouverte 
chez  les  animaux  noyés  vivants,  que,  voulant  inspirer  de  l'air,  ils  inspi- 
rent de  l'eau,  laquelle,  mélangée  avec  l'air  restant,  forme  l'écume  des 
noyés,  tandis  qu'il  n'entre  pas  une  goutte  d'eau  dans  les  poumons  de 
ceux  qui  ont  été  jetés  à  l'eau  après  leur  mort  :  enfin  Ant.  Louis,  répétant 
ces  expériences  à  l'aide  de  liquides  colorés  dont  il  retrouva  les  traces 
dans  les  bronches,  était  arrivé  au  même  résultat.  On  voit  par  là  à  quel 
degré  les  médecins  illustres  que  nous  venons  de  citer  avaient  su  approfondir 
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lion  qtii  nous  occupe,  à  ce  point  quon  peut  dire  qoe  Feipéri- 
jon  moderne  n'a  fait  que  reprendre  et  conlinner  leurs  découvertes. 
Drfib,  ci  après  lui  Piorry,  puis  Guy  et  Ferrier,  ont  nié  la  présence  de 
^me  dans  les  voies  respiratoires  des  individus  qui  ont  coulé  d  eni- 
toà  fondt  saos  être  venus  respirer  à  la  surface  de  Teau.  Mais  Riedell, 
Ire,  Casper*  Bergeron  et  Moutano,  sont  d'avis  qu'on  la  rencontre  dans 

»i  cas  de  mort  par  submersion,  que  la  morl  nit  eu  lieu  par  syncope 
ispliyxie,  que  le  sujet  ait  été  suhoiergè  iustautanément  ou  à  plu- 
repri^s.  Quant  à  Taylor,  il  ne  l'-adinet  que  dans  la  mort  par 
ibyxiÊ»  et  nous  sommes  tout  disposé  à  partager  cette  opinion,  hasée»  on 
|»eal  le  nier,  sur  la  théorie  précédemment  exposée.  Nous  avons  vu,  en 
H»  dans  les  pages  qui  précédent,  que  Técume  résulte,  par  le  l'ait  des 
ât  loui,  d'une  sorte  de  battage  de  leau,  qui  a  pénétré  dans  les 
a?ec  Tair  contenu  dans  les  poumons.  Or,  il  est  bien  clair 
phénomène  n"  a  pas  lieu  chez  rindividu  qu'une  syncope  foudroie 
enl  même  de  son  immersion.  D'ailleurs  G.  iJergeron  et  Montano 
If  sent  n^avoir  pas  pu  démontrer  expérimentalement  Texistence  de 
chaltt  syncopés,  par  la  raison  qu'il  n'est  pas  de  moyen  de  pro- 
ijneope  chez  les  animaux  :  et  leur  seul  motif  pour  y  croire^  cVst 
\lh  Vont  oitsertée  chez  des  individus  «  dont  les  poumons  à  peine  con- 
(Ciomiët  fiHifquatent  nettement  la  mort  par  syncope,  d  Nous  avouons 

K celle  démonstration  de  la  syncope  insuffisante,  et  par  conséquent 
rëciime  chez  les  syncopés  ne  nous  paraît  rien  moins  que  faite.  Ce 
If  admettons  très-voloniiers»  par  exemple,  c'est  que,  si  récumc 
chez  les  noyés  à  syncope  foudroyante*  elle  existe,  mais  très-peu 
kodaole,  «  homogène,  incolore,  à  bulles  très-fines  »,  chez  tes  individus 
ool  succombé  trcs-rapiijement  à  une   combinaison   de   Tasphyxie  et 
lifjnccipe^  et  qu  elle  est  d'autant  plus  considérable  qu'il  y  a  une  lutte 
pioloiigée,  cl,  par  conséquent,  une  plus  grande  masse  d'eau  iotro- 
le  Jitis  les  voies  respiratoires* 
première  écume   qui  sort  de  la  bouche  des  sujets  submergés  est 
ou  incolore,  mais  Brouardcl  et  Yibert  ont  vu  constamment  suc- 
ces  prenQÎères  bulles  une  écume  rosée  que  le  microscope  leur  a 
DOQiré  élre  due  à  une  extra vasation  du  sang  dans  les  alvéoles  puhno< 
ItBS.  m  Le  fait,  disent-ils,  que  celle  écume  rosée  apparaît  toujours  après 
hboche,  indique  qui*  la  sortie  du  sang  ne  se  fait  pas  dans  les 
4,  mais  plus  profondément»,  sous  forme  de  petites  hémorrhagie» 
illaires.  De  leur  coté,  G.  Bergeron  etMontamj  pensent  que  Taboudance 
loralion  (rose    ou  rougeâtre)   du  liquide  sont  toujours  en  raison 
de  rîoteastté  Je  la  congestion  pulmonaire  et  de  Téncrgie  déployée 

croyons  que  lecume  des  voies  respiratoires  ne  se  rcn- 
Itre  pas  cbcac  tous  les  noyés;  qu'elle  fait  défaut  (en  vertu  même  de  la 
qui  explique  sa  formntion)  chez  les  individus  morts  subitement 
DCOfke  ou  apoplexie),  au  njojtient  même  de  leur  immersion  ;  qu'elle 
ilrèi-peti  abondante  et  incolore  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  ra\n- 
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dément  et  sans  lutte  à  des  accidents  mixtes  (syncope  et  asphyxie  combi* 
nées)  ;  enfin,  qu*elle  est  abondante  et  colorée  en  rose,  dans  les  cas  de 
mort  par  asphyxie  prédominante,  et  cela,  d*autant  plus  qu'il  y  a  eu  une 
résistance  plus  prolongée  et  plus  énergique. 

II.  Poumons.  —  Les  poumons  présentent  des  lésions  anatomiques 
différentes,  suivant  la  marche  des  accidents  qui  ont  déterminé  la  mort. 

Aspect  extérieur.  —  Si  le  noyé  a  succombé  rapidement  (syncope, 
commotion  ou  congestion  cérébrale,  ivresse)  et  a  plongé  au  fond  de  l'eau 
sans  venir  respirer  à  la  surface,  les  lésions  pulmonaires  ne  diffèrent  pas 
sensiblement  de  celles  que  Ton  trouve  dans  la  mort  par  suffocation  dans 
les  matières  pulvérulentes  ou  dans  un  milieu  irrespirable,  mais  non  toxique 
(P.  Brouardel  et  Vibert),  et  la  consistance  du  parenchyme  est  presque 
normale  {Voy.  art.  Suffocation). 

Si,  au  contraire,  le  noyé  a  lutté  un  certain  temps,  s'il  y  a  eu,  à  l'in- 
térieur des  voies  respiratoires,  ce  mélange  d'eau  et  d'air,  battus  ensemble 
par  les  secousses  de  la  toux,  qui  forme  l'écume  précédemment  décrite, 
alors  les  poumons  prennent  cet  aspect  particulier,  déjà  noté  par  les 
anciens  observateurs,  et  que  Brouardel  et  Yibert  proposent  de  désigner 
sous  le  nom  d'emphysème  aqueux.  Le  tissu  pulmonaire  perd  son  élas- 
ticité; il  est  mou,  pâteux,  et  conserve  Tempreinte  du  doigt  (G.  Bergeron 
et  Montano).  A  cette  augmentation  de  la  consistance  correspond  une 
augmentation  de  la  densité  que  Riedell  avait  évaluée  à  trois  ou  quatre 
fois  celle  de  Tétat  normal,  et  qui  ne  serait  en  réalité,  d'après  les  calculs 
très-précis  de  G.  Bergeron  et  de  Montano,  que  d'un  sixième  ;  en  même 
temps,  ces  organes  sont  augmentés  de  volume  (Casper  et  Kanzler),  et 
remplissent  complètement  la  cavité  thoracique. 

Extérieurement,  le  poumon  peut  offrir  toutes  les  variétés  de  teintes, 
depuis  le  gris  rose  jusqu'à  la  coloration  violacée  la  plus  marquée.  La 
couleur,  un  peu  plus  foncée  qu'à  l'état  normal,  uniforme,  sans  taches  ni 
marbrures  d'aucune  sorte,  indique,  pour  Bergeron  et  Montano,  la  mort 
rapide,  avec  prédominance  de  syncope.  Au  contraire,  pour  ces  deux  obser- 
vateurs, dans  tous  les  cas  où  l'asphyxie  a  joué  le  principal  rôle,  la  conges- 
tion est  considérable  :  elle  se  traduit  à  l'œil  par  une  coloration  variant 
du  rouge  brique  au  violet  foncé,  et  n'est  jamais  uniforme.  En  outre,  la 
surface  pulmonaire  est  parsemée  de  taclies  ecchymotiques,  de  forme 
variable,  qui  méritent  de  nous  arrêter  quelques  instants.  Ces  taches  ne  sont 
autre  chose  que  des  ecchymoses  sous-pleuralcs.  Les  unes  ne  diffèrent,  en 
aucune  façon,  des  ecchymoses  ponctuées  dont  Tardieu  avait  voulu  faire 
le  signe  caractéristique  de  la  suffocation  :  Girard  (de  Grenoble)  a  publié, 
à  ce  sujet,  une  très-intéressante  observation  médico-légale,  appuyée  d'expé- 
riences très-démonstratives,  et  de  leur  C'5té,  Brouardel  et  Vibert,  tout  en 
les  considérant  comme  rares,  en  ont  constaté  l'existence.  Les  autres, 
complètement  mises  en  lumière  par  le  mémoire  de  G.  Bergeron  et  Mon- 
tano, sont  de  véritables  sufiusions  sanguines,  d'une  forme  régulière,  d'un 
rouge  sombre  et  vineux,  moins  brillant  que  celui  des  ecchymoses  ponctuées, 
donnant  à  la  surface  pulmonaire  laspect  moucheté  d'une  peau  de  pan- 
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}}étt.  <  Par  des  coupes  faites  perpeniliculairenienf,  on  voit,  disent 
Bhvuardel  el  Viterl,  qu'en  ces  poiuls  la  plèvre  est  doublée  et  comme 
décollée  par  une  couche  uniTorniG  de  gloljules  sanguins  dont  l'épaisseur 
ijc  dépasse  giière  celle  de  la  plèvre  ellc-mêine*  Il  s'agit  donc  là  de  véri- 
Uble»  cceliynnoses  sous-pleu raies,  remarquables  par  leur  étendue,  leur 
minceur  et  leur  situation  directement  sous-pleurale.  Nous  les  avons  trou- 
tées  iion*seuletncnl  che^  les  animaux  noyés,  mais  encore  chez  veux  morts 
par  inJHtion  tVt'au  dans  la  traclice.  a  Cette  dernière  remar(|ue  a  une 
eiireiiie  importance  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  la  formation  de  ces 
eoefatmoses.G.  BergeronetMontanoadmettenlquele  nombre  des  sulTusions 
iuigiiities,  leur  nelleliL%  Tintensilé  de  leur  coloration,  sont  certainement 
etirapport  avec  la  durée  de  la  lutte  soutenue  fiarlenoyé,et  que,  contraire- 
méat  k  ropinioa  de  Faure^  rintrocluclioti  d'ciiu  dans  le  sang  ne  joue 
loeufi  taie  dans  la  production  des  caractères  extérieurs  de  ces  taches. 
la  formation  des  sulfusions  chez  les  animaux,  non  submergés,  morts  à 
U&uiie  d'injections  d'eau  dans  la  trachée,  nous  parait  réfuter  absolu- 
neolceltfs  manière  de  voir.  Sans  aucun  doule,  la  lutte  soutenue  par  le 
m\k  a,  çomtoele  disent  Bergeron  et  MoiUanOj  une  action  dij'ecte  et  déter- 
minanli*  sur  U  production  des  sulfusions  sous-pleurales,  mais  ce  n'est 
pis  en  rahon  des  efforts  violents  faits  par  lui,  c'est  parce  que,  plus  la 
néî!  tinnge  et  plus  la  quanîité  d'eau,  introduite  dans  le  sang, 

airiM   ^   j  verrons  plus  loin,  parles  voies  respiratoires  et  digestives, 

esleoQsidérable,  Cesl  donc  avec  raison,  suivant  nous,  que  Brouardel  et 
Vikrl,     '  nit  sur  leurs  dernières  recherches,   explitjuenl  par  une 

suhmer-  îu,  après  une  lutte  [dus  ou  moins  longue  qui  a  permis 

rititroductitiii  de  gorgées  d*eau  successives,  et  par  rhydrémie  consécutive, 
la  formation  des  suffusions  de  Bergeron  et  Montauo,  tandis  qu'ils 
réfiervenl  la  production  des  ecchymoses  [ponctuées  {Inches  de  Tardieu) 
vaitMà  dans  lesquels  la  mort  a  été  trop  rapide  pour  que  te  sang  ait  eu  le 
tefDpidc  sliydrémier. 

Pour  terminer  avec  l'étude  des  lésions  extérieures  du  poumon,  il 
cooTienC  de  noter  que  rcmplivsème  superficiel  manque  le  plus  souvent. 
Quiodon  le  rencontre,  c'est  sous  forme  de  traînées  peu  considérables,  lon- 
fàtiil  le  bord  des  lobes  inférifiiis,  et  qui  n'ont  jamais  retendue  de  celles 
m'oo  trouve  dans  les  autres  modes  d'âsphys:ie  violente  {G.  Bergeroo  et 
Mailaiio). 

Lêtions  parenchymaleuses.  —  Les  déLiils  dans  lesquels  nous  sommes 
aUré,  relativement  à  rcxistence  et  au  mode  de  production  du  liquide 
tempQi  du  tube  laryngo-trachéal  et  des  bronches,  fout  aisément  prévoir 
^iece  caractère  anatomo-palhulogique  ne  peut  faire  défaut  à  la  trame 
ptrlnNNimre.  Le  tissu  de  lorgnne  apparaît ,  à  la  coupe,  comme  saturé 
d*eiii,  el  laisse  suinter  une  écume  teintée  de  sang;  à  bulles  très-fmes, 
tlHMaaient  semblable  à  celle  du  larynx  et  de  la  trachée  et  provenant 
i»  dernières  ramifications  bronchiques  ainsi  que  des  vésicules  pul- 
L  Qiooiifea.  On   ne  rencontre   pas  de   noyaux  apoplectiques  volumineux 
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difrérentes  reprises,  Texistence  de  petits  foyers  hémorrhagiques,  attei- 
gnant à  peine  la  grosseur  d'une  tête  d*épingle,  siégeant  à  l'extrémité 
terminale  des  petites  bronches  et  dans  les  alvéoles  correspondants.  Ce 
sont  eux,  comme  nous  Ta  vous  tu  précédemment,  qui  fournissent 
au  liquide  écumeux  les  globules  sanguins  auxquels  ce  dernier  doit 
sa  teinte  rosée. 

Quant  à  Tépithélium  pulmonaire,  il  présente  des  altérations  intéres- 
santes signalées  pour  la  première  fois  par  Brouardel  et  Vibert.  Après 
avoir  placé  pendant  vingt-quatre  heures,  dans  Talcool  au  tiers,  de  très- 
petits  fragments  de  poumons,  enlevés  immédiatement  après  la  mort  par 
submersion  ou  par  injection  d*eau  dans  la  trachée,  les  deux  observateurs 
ont  constaté,  sur  les  cellules  épithéliales  des  petites  bronches  et  des  vési- 
cules pulmonaires  facilement  dissociées,  une  augmentation  de  volume  delà 
cellule,  due  au  gonflement  et  à  une  dégénérescence  granulo-graisseuse 
du  protoplasma.  Brouardel  et  Vibert  pensent  que  cette  altération  est  due 
au  passage  d*une  certaine  quantité  d'eau  à  travers  Télément,  et  font 
remarquer,  d'autre  part,  avec  quelle  rapidité  elle  se  produit  (moins  d*uoe 
demi-heure,  quelquefois). 

b.  Appareil  circulatoire.  —  De  tous  les  auteurs  qui  ont  signalé  les 
caractères  particuliers  que  présente  le  sang  des  noyés,  c'est-à-dire,  sa  teinte 
spéciale,  sa  grande  fluidité,  sa  coagulation  incomplète,  ou  nulle,  dans  les 
cavités  du  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  Devergie  avait  été  le  plus  explicite, 
a  Le  sang^  ditril,  reste  fluide  pendant  plusieurs  heures ^  même  dans  les 
vaisseaux  qui  pénètrent  dans  la  substance  des  os.  La  fluidité  du  sang 
des  noyés  est  remarquable  ;  elle  égale  presque  celle  de  l'eau  :  aussi  le 
sang  s'écoule-t-il,avec  rapidité,  des  cavités  du  cœur  ou  des  vaisseaux  qui  le 
contiennent,  aussitôt  qu'on  y  pratique  une  ouverture.  Il  est  très-rare 
de  rencontrer  du  sang  coagulé  dans  les  cavités  du  cœur.  Orfila  n*en  a 
trouvé  qu'une  seule  fois  dans  cet  état  :  H.  Avisard  et  moi  nous  l'avons 
observé  chacun  deux  fois.  Nous  ajouterons  cependant  que  la  fluidité  du 
sang  est,  en  général,  commune  à  toutes  les  espèces  de  mort  violente  ; 
mais  elle  n'est  que  fort  rarement  aussi  grande  que  dans  l'asphyxie  par 

submersion Certes  il  se  passe  là  quelque  chose  de  particulier  chez  les 

noyés  pendant  les  derniers  moments  de  la  vie.  »  Cette  fluidité  du  sang  si 
bien  décrite  par  le  maître  que  nous  venons  de  citer,  mais  non  expliquée  par 
lui,  attribuée  par  Casper  à  un  empoisonnement  résultant  du  manque 
d'oxygène,  a  été  étudiée  à  fond  par  Brouardel  et  Vibert  dans  le  récent 
mémoire  auquel  nous  avons  déjà  fait  plusieurs  emprunts.  Prenant 
pour  point  de  départ  les  expériences  de  Claude  Bernard  sur  les  in- 
jections directes  d'eau  dans  le  système  vasculaire  et  les  résultats  de 
leurs  autopsies  judiciaires,  les  deux  observateurs  se  sont  posé  les 
questions  suivantes  :  l""  L'eau  ne  pénètre-t-elle  pas  en  quantité  nota- 
ble dans  le  sang  pendant  la  submersion  ?  2""  Par  quelle  voie  se  fait 
cette  pénétration  ?  Nous  ajoutons  qu'après  une  série  d'expériences  aussi 
bien  conçues  que  bien  exécutées,  ils  ont  répondu  d'une  façon  aussi 
complète  qu'il  était  permis  de  le  désirer  à  cette  double  question  qui 
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Siul   bien  le  reconnaître,   toute  l'histoire  pliysiologique  de 
k  submersion. 

I.  Effets  de  la  pénétration  dé  feau  dans  le  sang  des  noyés,  —  Nous 
ne  pouTons  entrer,  on  le  comprend,  dans  le  détail  des  expériences  ins- 
ûtufes  par  Brouardel  et  Vibert,  et  nous  nous  contenions  d'indiquer  les 
importants  résultats  auxquels  ils  ont  été  conduits.  Ils  ont  complètes 
globuks  du  sang  d*un  animal,  avant  et  après  Ïù  siibnierâion,  et  voici  ce 
qtfil*  ont  observé. 

Si  lu  submersion  est  effectuée  j^apidameni^  en  moins  de  cinq  minutes» 
la  tétê  maintenue  constamment  sous  TeaU;  Tabsorption  n'a  pas  linu^  îe 
wmbrr  dest  globules  îie  varie  pas  et  le  sang  présente  seulement  les 
ciractères généraux  de  Tasphyxie  (lof/.  art.  AspinxiEJ* 

Si  la  submersion  esl  prolongée,  et  si  l'animal  n'est  retiré  de  l'eau 
quau  bout  de  neuf,  vingt,  vingt-cinq  minutes  et  plus»  après  être  venu 
pluâtetir*  fois  respirer  à  la  surface  (ce  qui  est,  en  somme,  la  condition  des 
noyés  énergiques  qui  ont  lutlé),  le  nombre  de  globules  contenus  dans  un 
loinie  vbbinie  de  sang  est  dimintié  du  quart ^  ou  même  du  tiers.  Or, 
Gomme  oeUe  dlminutioii  n*est  pas  due  à  une  destruction  des  hématies  au 
conlaclde  l'eau  (Brouardel  et  Vibert  s'en  sont  assurés,  et  onl,  d'ailleurs, 
cooslJlé,  à  f  aide  du  colorimètre,  que  rhémoglobine  diminue,  dans  la 
jaènie  pmporfton  que  les  globules),  on  est  forcément  conduit  à  admettre 
(|a*eUe  fésoJle  d*une  augmeulation  de  b  portion  aqueuse  du  plasma. 

La  submersion  effectuée  lentement  (qu'elle  soit  poussée  jusqu'à  la 
mort  ou  arrêtée  avant)  délemiine  donc  une  véritable  bydrémie.  Mais 
CtUe  altémlion  du  sang,  qui  ne  lait  subir  aux  globules  que  des  niodiO- 
eatioiia  légères»  consistant  le  plus  souvent  en  un  simple  changement  de 
lonne  et  une  petite  perte  d*hémoglobine»  ne  joue,  dans  le  méçaiiisme 
mmiédtat  de  la  mort,  qu'un  rtde  insiguiOant  :  c'est  ce  qui  explique  que 
lettiig|iub$e  recevoir  impunément  une  grande  quantité  d'eau,  à  con- 
diliou,  cependant,  que  celle-ci  pénètre  par  une  large  surface  et  ne  soit 
\mms  en  excès  sur  un  même  point.  11  n'en  est  pas  moins  vrai  que  celte 
hfdréniie  donne  au  sang  des  caractères  particuliei-s,  qui  ont  leur  intérêt 
L  question  du  diagnostic. 

Qonséquences  directes  de  cette  altération  hématique  sont  les  sui- 
:  tandis  que  le  sang  du  noyé,  mort  rapidement  et  sans  lutte,  n'a 
d*eau,  et  peut  former  des  cnillols  cardiaques,  en  mémo  temps 
eeehvmoses  sous-pleurales  deTardieu,  le  sang  de  riiomme  qui  a 
lé  à  une  submersion  prolongée,  par  ce  seul  lait  qu'il  contient 
ou  un  quart  de  son  volume  d'eau,  est  assez  tluide  pour  ne 
pcmwltre  la  fanuation  de  caillots,  ni  dans  le  coeur,  ni  dans  les  gros 
et  favoriser  la  production  des  suffusions  sous-pleurales  de  ISer- 
Moiilano  ;  de  plus,  si  le  corps  présente  une  plaie,  le  sang  lïuidihé 
eti  abondance  par  cette  voie  et  pourra  faire  croire  à  une  blés- 
iftni  précédé  l'immersion;  et,  d'autre  part,  sa  Iranssudalion,  à 
Inren  les  vaisseaux,  sous  In  pression  des  giz  de  la  putréfaction,  rendra 
Ufictlt  ou  impossible  la  constatation  d*ecchymo3es  d  origine  traumatique 
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iBtTiimnkL  «£t  Tlbtfrt).  Aittâ  se  Iroa^e  résolve  h  dooble  question  que 
iiUXLL  lusÀî  Diîverzîe  :  poonpioi  le  son^  csl41  fluide  diez  certains 
iii]vH*K  dt  piiizn{»}i  tfâtil  codii^êchei  vTaatn»? 

iL —  fjtL's  tj  perteirut:t>n  de  retxm  dans  U  «mg.  —  Des  cipériences 
vii*j;à  imnâiOiies  t^ootlirTO.  bohl^fr*  G>liai  cl  rêptètêes  depûs  bien  des  fois, 
jvoiiiiii;  Ok^jù  fuie  cxHuiaitre  Li  poLSisaïKe  abrsofffaaate  de  la  moqueuse 
jtinisaiie.  dauL  ^a  nstjat  luniesi^uas  de  Li  viêntè.  «a  rùsoa  même  des 
•i*jiiiiiuiju^  ians  ud^H^aell^s  se  pu*;aîeat  ks  e.iptfrîmeolabnrs.  En  eOet. 
Brtjuariiii  dC  Vo^tict  aat  cuubtite  *\wè  fib^orptùa  paimonâre  est  Inen 
piu^  utiiihuiiinblii  c&ez  l»>s  xomiiiKi  ^ai  :ie  uMceal  »fne  eikez  cens  auxquels 
tiu  inL  ôe^  ujinctuja:^  i;iDS  Li  trKhèe^  pan:^*  que  ces  deniers  ont  la 
^jLâesvjun:».  {ui  t'aïC  v^fibat  iox  pn»zùefs.  d^iexpcibier  par  leur  plaie  la  plus 
^ruiiiii  parue  iii  feiia  ÎDJectiie.  au  6tf  eC  i  ixiAîsuce  de  sun  armée.  D  est 
ouoi:  uiiiC  iiutitn.'L  «{ue  LVau  «{ili  p*ftiètnf  k  aLoibLunaKoA  dvB  les  Toies 
ix&panCuinss^  i  la  tU^iiur  ie5  axou^t^aieals  d*bD^cntùa  terminaux,  soit 
aà^rbee  ea  «{UâUiCbbf  Orè:»^atible.  ^tie^ieaaje.  fia  ièâaihiYe*  la  princqnk 
oïii^  Jâî  rkv'icuiDiii  :  ouus  «ijUïOiLs  pnx2ft:t{.-ule  porte  qu'elle  n*eiil  pas  la 
àeiue. 

'^u  si'-aïc  iepuii^  MOi^m^i^  ruai  XlL£ti:uî  a:.tru)uait  Lionirt  des  noyés  à 
lu  luiiuuviii  iïîua  ju  ù:>  irùeut.  ^utf  Ie>  tadi'idu»  submerzés  inror- 
^UiiiL  iieuuctiu^  L  ^tt  :  JL  «fuiC  iooc  U'tp«:aK  vri«iim!ttD!  qu'one  partie  de 
vitrtiu  iiiu  iidvuic  jus^r  liîu^  M  circaji^oa  x^iiifnti)i;«rf!L  jjmpoctkm  larîant 
i^^c  S  iiiïL  hd  KHimui  sia  l<d  pLetutinie  du  vi;?ci;n!.  C<i^  en«££Edt  ce  qu'a 
ài:inuiiu?i  L  dx|i«;niiaci!  :Ri(^iute  «lie  BtuuarieL  eC^UberC  ile^iàHcx  ofeera- 

{uai-iuoi  Jiiiiai.iî<  .  ik  iulL  ixr)nyv  ie  iii  5ucw  ^uk  Lliyûniaue^  o 

jiuiuaax  ^ineni^^  iuui  Tt^^comac  i^uit  *ja  >e  r^mpiir  ï^taa^  limeà  mm 
furzki  112  /^aii  i^ù»  pifi^^  àujuu>  le  :^a0;^.  3iai;>  ^ile  <i^  jeamMap  imuinilrr 
vfuii  :\iiiki  çui  K'ai^c^  j«tr  Ji  ^vrie  cv^s^  j::iiUFir^«  <iC:e  iiiCcuadrmti  oequ^oo 
si^oiL  lucurrtiur^iuiiuc  >ur  la  ;.'uu;$>aa«^f  iij:Hirbaaa!  rrfïHieca^  dis  dm 
:uui|uiia2!e<. 

.-  JUiw*/;-^'*  <.iA*v.  ~  L  Cv'/it',f<*  A'  7i5tfw##4ac.  — La  '{iniacdif  d'en 
ivaiuti  jtàr  011  iM^r*  H*>4  Jx^.v;^!slicvttKtl4  tr,':>-v3nauie.  ^u  ça  «iiie  iepenL 
i'^uri.  ie  .  .-iac  4»r  >ut».nu<ie  ^cAdik^  -jIui>Uiiitf  in  vi:<OfCf  i^onc  lu  snèofr 
suu.  iL  ^îUSïaiLii.  do  cviioù.v^iifi^  tttôttti^  dtt  u!  nturu  «  ùmx^  viueii^iuK  <a(k 
tk.r.i.  Tiyrur.  m  x  ^\t  a^;a>u  i^as  du  ,aat.  L  io^uctf    m   'roàti  aeoc  pnika- 

JM:Ult:Uk   UiUUUiir  4ll!C  tttWft*!  l*:i^iùt|  ;  a  4  JU  s-*  4«Uàr  >iUU:î'  .-^iS^  CJi»  JiKune 

juMsîiùiu:  X  i'^^uei*.  *  ik/iiiKiuit  i^^^un;  a  4«uir  ^l&)^er*>i  eue  ^tntÊUBt  nat 
^Tnautt  jufeMi  i*;iuu  Mun^  <  v^'^lumoc.  if^r^rvu  ^«^  Huuoiuu.  la  XMOiraat^ 
ittiiuà^sui.   iu%u  iuiiuitt  4u<iN  dt'is^  v:4fr  dm   >vrioj|ie^  i>  mi  rmuninav  «te 

^*  â^  t.!  .e  ;afr  m  :«  va^uiuiiutir  si  ju%is,  viii:  ^lorue  ^n  .  ^n  >{ue  >MU£DflBâ 
Jfttfianat:  i  m  iuv«i  im  iifiaraù.  )iè»^î^4««iu:  jeuitir^  4^ir*9>  ot  Jiurt.  «Cajper» 
Sianail.  Jur^Biun  <il  liHtfamt.  «u  mmnk  iMnttedmutfltt^  ^  >.*«  juiiaL  «itf^ 
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niers  auteurs  s'appuient  sur  reflacement  du  calibre  œsophagien  résultant 
de  Taccolement  de  ses  parois.  Taylor  est  du  même  avis,  quoiqu'il  soit 
cependant  moins  afDrmatif  :  c'est  ainsi  qu'il  admet  que,  «  si  la  putré- 
faction atteint  un  certain  degré,  il  peut  pénétrer  un  peu  d'eau.  »  Nouir 
devons  dire  que  Liman  et  Uofmann  sont  d'un  avis  contraire  et  croient 
à  la  possibilité  de  la  pénétration  de  l'eau  dans  l'estomac  posi  morlem  ; 
seulement  ils  apportent  à  cette  manière  de  voir  les  restrictions  sui- 
vantes :  ils  réservent  la  faculté  de  pénétration  à  l'eau  ou  aux  liquides 
de  densité  égale,  et  croient  que  le  liquide  ainsi  introduit  est  toujours  en 
petite  quantité. 

n.  Lésions  viscérales.  —  Orfila  a  noté  que,  quand  la  mort  par  sub- 
mersion a  eu  lieu  pendant  la  digestion,  la  muqueuse  gastro-intestinale  a 
souvent  une  teinte  rouge  ou  violette  ;  mais  nous  ne  voyons  pas  que  ce 
soit  là  un  caractère  particulier  au  genre  de  mort  qui  nous  occupe.  Le 
même  observateur  a  remarqué,  quand  le  cadavre  est  resté  longtemps 
dans  l'eau,  une  coloration  brun  foncé  de  la  muqueuse  digestive,  qu'il 
ne  faudrait  pas  prendre  pour  l'elTet  d'un  empoisonnement  antérieur 
à  la  submersion  (Taylor). 

Brouardel  et  Vibert  ont  trouvé  plusieurs  fois,  à  l'intérieur  de  l'estomac, 
un  mucus  teinté  de  rose,  et  renfermant  des  globules  sanguins  comme  le 
liquide  écumeuz  des  poumons.  Dans  un  cas  (celui  du  chien  à  l'œsophage 
lié),  il  y  avait  des  ecchymoses  ponctuées,  peu  nombreuses,  mais  très- 
nettes,  de  la  surface  interne  du  viscère.  Nous  avouons  ne  pas  nous 
expliquer  très-bien  la  production  de  ces  ecchymoses,  dans  la  circon-  . 
stacce  spéciale  où  elles  ont  été  observées.  C'est  en  effet  un  de  ces  cas 
de  submersion  lente  (quarante  minutes)  avec  hydrémie  constatée, 
et  qui,  d'après  les  expériences  et  la  tliéoric  .si  satisfaisante  de  Brouardel 
et  de  Vibert,  n'aurait  pas  dû  donner  lieu  à  des  ecchymoi^cs  de  cette 
nature. 

d.  Centres  nerveux  et  organes  des  sens,  —  L  «  On  conçoit  à  peine, 
dit  Orfila,  qu'on  ait  pu  donner  comme  caractère  de  la  submersion  Ten- 
gorgement  sanguin  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  la  présence  d*une 
petite  quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux.  »  Taylor  est 
également  d'avis  que  l'état  des  vaisseaux  encéphaliques  n'offre  aucune 
présomption  sérieuse  de  lu  mort  par  submersion,  et  que  la  réplétion  de 
cette  partie  du  système  circulatoire,  quand  elle  existe,  n'est  probablement 
qu'une  conséquence  de  la  congestion  des  poumons. 

II.  Wrcden  et  Wendt  avaient  déjà  démontré  que,  dans  le  phcnoniène 
connu  sous  le  nom  d'asphyxie  fœtale,  le  liquide  ammiotique  et  le  mé- 
conium  peuvent,  par  l'eflet  de  mouvements  respiratoires  prématurés, 
arriver,  non-seulement  dans  les  poumons  et  l'estomac,  mais  encore  dans 
la  caisse  du  tympan.  S^inspirant  de  ces  intéressants  travaux,  Hofmann 
et  Blumenstock  ont  trouvé,  dans  la  caisse  tympanique  d'enfants  noyés. 
de  l'eau  et  du  liquide  fécal,  qui,  étant  donné  Tintégrité  du  tympan  et 
l'étroitesse  de  la  trompe  d'Eustache,  n'avaient  pu  s'introduire  dans  ce 
dernier  conduit  que  par  le  fait  d'efforts  violents  de  déglutition.  Cosigne 
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aurait  évidemment,  à  rocoasion,  une  très-grande  valeur,  comme  preuve  de 
submersion  pendant  la  vie. 

3®  Résutné  physiologique.  —  L'individu  qui  meurt  submergé  peut 
succomber  de  diiïérentes  manières.  Il  peut  être  frappé  de  syncope  ou  de 
congestion  cérébrale,  d'une  façon  subite,  ou  au  bout  d'un  temps  très- 
court,  sans  qu*il  y  ait  eu,  à  proprement  parler,  lutte.  Pour  de  semblables 
cas,  qui  ne  sont  pas  d'ailleurs  les  plus  nombreux,  pas  de  difficulté  théo- 
rique. La  commotion  de  la  chute,  l'impression  de  l'eau  froide,  la  sur- 
prise, la  frayeur,  l'état  d'ivresse,  sont  autant  de  causes  qui,  isolées  ou 
combinées  entre  elles,  suffisent  à  justifier  l'apparition  d'une  syncope 
{asphyane  nerveuse  sans  matière,  par  défaillance  syncopale  de  Des- 
granges),  ou  d'une  congestion  cérébrale  (Voy.  art.  Syncope,  Encépuale), 
et  nous  n'insistons  pas  davantage. 

Mais,  le  plus  souvent,  la  mort  n'a  lieu  qu^après  une  résistance  plus  ou 
moins  prolongée,  sinon  par  la  seule  asphyxie,  an  moins  par  asphyxie 
prédominante.  Ce  qui  détermine  cette  asphyxie,  es  n'est  ni,  comme  le 
croyaient  les  Anciens  avec  Paul  d'Égine,  la  rcplétion  de  l'estomac  par 
l'eau  avalée  ;  ni  l'accumulation  du  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur» 
par  suite  de  l'affaissement  des  poumons  (Coleman,  Sprengel)  ;  ni  l'apo- 
plexie résultant  de  la  gène  respiratoire  (Littre,  Boerhaave) ,  ni  l'occlusion 
permanente  et  instinctive  de  la  glotte,  empêchant  complètement  Taecès 
de  l'air  (Beau)  ;  ni  la  vicialion  du  sang  au  contact  de  l'air  non  renouvelé 
des  poumons  (Orfila),  mais  la  pénétration  de  l'eau  dans  les  voies  res- 
piratoires. Ce  phénomène,  observé  et  si  judicieusement  interprété,  au 
siècle  dernier,  par  Morgagni,  iialler,  Louis,  Goodwyn,  Pouteau  et  Des- 
granges, sous  le  nottid'asphyxie  par  matière^  par  engouement ,  a  été, 
de  nos  jours,  étudié  à  nouveau,  avec  tous  les  perfectionnements  de  l'ex- 
périmentation contemporaine,  par  Faure,  la  Société  médico-chirurgiale 
de  Londres,  Paul  Bert,  Riedcll,  Bergeron  et  Montano,  Brouardel  et  Vibert. 

La  pénétration  de  l'eau  dans  les  voies  aériennes,  qui  peut  avoir  com- 
mencé par  rinspiration  de  surprise  du  premier  stade  (Paul  Bert,  Uofmaon), 
se  fait  surtout  dans  la  troisième  période  de  l'asphyxie  (stade  asphyxique 
dllofmann),  marquée,  comme  nous  l'avons  vu,  par  les  inspirations  pro- 
fondes et  automatiques  qu'a  signalées  Paul  Bert,  après  que  la  perte  de 
connaissance  est  survenue.  Telle  est  l'énergie  de  ces  mouvements  qu'on 
peut  retrouver  le  liquide  dans  les  plus  Unes  bronches,  souvent  même 
dans  les  alvéoles,  et  cela,  à  une  profondeur  et  en  quantité  d'autant  plus 
considérables  que  les  inspirations  ultimes  ont  duré  plus  longtemps  et  ont 
été  plus  intenses  (Paul  Bert,  Uofmann).  En  cherchant  inslinctivemeot  i 
aspirer  de  l'air,  c'est  de  l'eau  que  le  noyé  fait  entrer  dans  sa  trachée. 

L'eau,  ainsi  introduite  dans  les  voies  respiratoires,  d'un  cùté,  pénètre 
dans  le  sang  dont  elle  contribue,  pour  la  plus  grande  part,  à  produire 
l'état  hydréniique;  de  l'autre,  mélangécàrair  contenu  dans  les  poumons, 
elle  forme  lo  liquide  écuineux  qui  reujplit  les  bronches  et  les  vésicules 
pulmonaires,  et  transiude  à  l'inlérieur  des  cellules  épitliéliales  dont  elle 
«désorganise  le  protoplasnia  (Brouardel  et  Vibert). 
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La  terminaison  fatale  survient  de  deux  manières.  Le  noyé  meurt  avant 
<l'étre  retiré  de  l'eau,  suffoqué  par  le  liquide  qui  vient  remplir  Tarbre 
aérien,  sous  Tappel  des  inspirations  ultimes;  ou  bien  il  succombe  après 
avoir  été  retiré  de  l'eau,  au  bout  d'un  temps  variable,  à  la  fois  parce 
que  les  poumons  ont  reçu  trop  d*eau  pour  pouvoir  s'en  débarrasser  assez 
rapidement  par  l'absorption,  et  parce  que  leur  épithélium  broncho-vési- 
culaire,  profondément  altéré  par  la  pénétration  de  Teau,  est  devenu 
impropre  à  Tiiématose. 

Les  asphyxiés  qui  survivent  sont  ceux  qui  n'ont  inspiré  qu'assez  peu 
•d'eau  pour  que  ce  liquide  puisse  être,  en  partie  rejeté  par  la  toux,  en 
partie  absorbé,  et  dont  un  petit  nombre  seulement  de  cellules  épithéliales 
pulmonaires,  destinées  probablement,  d'ailleurs,  à  être  éliminées,  ont  été 
'désorganisées  par  le  contact  de  l'eau  (Brouardel  et  Yibert). 

D.  Indications  THÉRAPEUTIQUES.  —  Secours  adonner  aux  noyés.  —  Ce  se- 
rait une  histoire  longue  à  écrire  que  celle  des  moyens  proposés  et  mis  en 
usage  pour  combattre  les  effets  de  la  submersion,  par  la  raison  que  cba- 
•cune  des  théories  relatives  à  ce  genre  de  mort  a  donné  naissance  à  une 
thérapeutique  appropriée.  On  a  cru,  pendant  des  siècles,  sur  la  foi  de  Paul 
d'Egine,  queles  noyés  succombaient  pour  avoir  avalé  une  trop  grande  quan- 
tité d'eau:  d'où  le  précepte  de  les  suspendre  par  les  pieds,  pour  leur  faire 
rendre  le  liquide  ingurgité.  Bien  que,  dès  le  milieu  du  seizième  siècle,  Plater 
eût  déjà  fait  remarquer  que,  dans  cette  position,  il  s'écoulait  plus  d*eau  des 
vêtements  que  de  la  bouche,  cette  absurde  et  dangereuse  pratique  n'en  a 
pas  moins  continué,  et  nous  ne  voudrions  pas  répondre  qu'elle  ne  trouvât 
pas  encore  des  gens  assez  arriérés  pour  la  mettre  en  œuvre,  dans  certains 
coins  reculés  des  campagnes  et  du  littoral.  Plus  tard,  la  théorie  de  l'apo- 
plexie cérébrale,  soutenue  par  Boerhaave  et  Littre,  entraîna  l'emploi  des 
émissions  sanguines,  et  surtout  de  la  saignée  de  la  jugulaire  (Lieutaud, 
Tissot).  Toutefois,  il  faut  reconnaître  qu'à  partir  de  la  seconde  moitié 
du  dix-huitième  siècle  deux  grandes  idées  thérapeutiques  se  dégagent 
du  chaos  des  moyens  empiriques,  les  uns  utiles,  les  autres  inutiles  ou 
dangereux,  préconisés  jusque-là,  sans  ordre  ni  méthode,  et  comme  au 
hasard  :  ranimer  le  noyé  par  des  excitations  générales  et  locales  ;  réta- 
blir les  fonctions  respiratoires. 

Pour  remplir  le  premier  but,  les  uns  (Tissot,  Detharding,  Folhergill) 
recommandent  remploi  delà  chaleur,  sous  forme  d'enveloppement  dans 
le  sable  chaud,  la  cendre,  au  besoin  même  le  fumier  ;  les  autres 
^Forestus,  J.-P.  Franck)  se  servent  utilement  de  simples  frictions 
ex^cées  avec  la  paume  de  la  main  ;  d'autres,  enfin,  ont  recours  à  des 
moyens  plus  énergiques  et  font  usage  soit  de  réiectricilé  (Colleman, 
Klein),  soit  des  cautérisations  superficielles  des  cuisses,  des  bras,  du 
creux  de  l'estomac  (Chaussier).  Comme  moyens  internes,  nous  trouvons 
mentionnés  le  chatouillement  de  la  pituitairc,  de  la  luette,  de  l'arricre- 
bouche,  avec  un  pinceau  ou  une  plume  à  longues  barbes,  l'introduction, 
dans  l'estomac,  d'une  lige  munie  d'une  brossette  ou  d'un  tampon 
(Heister,  Desgranges),  l'excitation  de  la  muqueuse  des  orifices  respira- 
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loires  a  Faide  de^  Tapeurs  d'ammoniaque,  du  tîo  chaud,  du  TÎnaigre 
radical,  des  poudres  stemutatoircs.  rînjeclîoo  întra-stomacale  d*eau  émé- 
Usée,  enCn  les  lafemeoisde  Ubac  (Mercure  suisse.  Société  d'Amsterdam, 
Béaumur<. 

l'armi  les  morens  destinés  à  rétablir  les  fonctions  respiratoires,  le 
plus  anciennement  mis  en  usage  a  été  Vinsufflaiion.  Pratiquée  priroiti- 
Tement  bouche  â  bouche  'ce  qui,  suivant  la  remarque  de  Foderé,  a  Ta- 
Tantage  de  combiner  la  chaleur  et  l'introduction  de  Tair),  cette  opéra- 
lion  Oimmença,  avec  Paraceise  et  Panaroli,  à  se  laire  avec  un  soufflet. 
Dans  ion  instruction  de  1 740,  reiatÎTe  aux  secours  à  donner  aux  noyés, 
Réaumur.  préconisant  une  méthode  déjà  usitée  en  Suisse,  recommanda  de 
pousser  l'air  dans  les  poumons  au  moyen  d'une  canule  introduite  dans 
la  bouche.  A  partir  de  ce  moment,  l'insufflation  passe  tout  à  fait  dans  la 
pratique  :  au  tube  laryngien  de  Desgranges  succéda  celui  de  Chaussier,  qui 
est  resté  le  modèle  du  genre  et  qui,  légèrement  modifié  par  Depaul, 
rend  de  si  ^rrands  services  dans  les  cas  de  mort  apparente  des  nouveau- 
nés.  Enfin  Fodéré,  imitant  son  maître  Desault,  proposa  Tintroduction, 
par  une  narine,  d*une  sonde  de  gomme,  dans  les  cas  où  le  tube  laryn- 
gien  ne  pourrait  être  mis  en  usage.  C*e>t,  en  somme,  la  même  pratique 
que  cille  du  tuyau  de  pipe  recommandé  de  nos  jours  par  Marchand. 
Mais«  il  était  facile  de  prévoirque  lathéoriede  Vengouement  des  poumons 
par  le  liquide  écumeux  (Morgagni,  Haller  et  Louis)  donnerait  naissance 
à  une  nouvelle  méthode  curative  :  puisqu'il  était  démontré  que  la  tra- 
chée, les  bronches  et  les  vésicules  pulmonaires,  étaient  remplies  par  un 
mélange  d'eau  et  d'écume,  il  devenait  indiqué,  avant  de  pratiquer  Tin- 
sufllation,  de  débarrasser  les  voies  respiratoires.  C'est  dans  ce  but  qu'ont 
été  inventés  le  soufflet  apodopnique  de  Gorcy  (de  Neuf-Brisach),  la  se- 
ringue aspirante  ou  pyoulque  de  Desgranges,  la  pompe  aspirante  et  fou- 
lante de  la  Faculté  de  Strasbourg,  le  re^piraiiur  artificiel  de  Chaus- 
sier. A  tous  ces  instruments,  plus  ou  moins  compliqués  et  toujours 
difficiles  à  manœuvrer,  Orfila  proposa  de  substituer  l'aspiration  buccale» 
faite  à  Taidc  d*un  tube  conique  de  20  à  22  centimètres  de  longueur,  à 
extrémité  antérieure  plus  large,  un  peu  aplati  de  champ,  de  courbure 
adaptée  à  celle  du  larynx,  muni  d'une  lamelle  de  peau  de  buffle,  et  pou- 
vant servir  à  deux  fins  :  l'aspiration  et  Tinsufllation. 

Les  procédés  qui  ont  pour  but  de  faire  pénétrer  l'air  par  aspiration^ 
en  dilatant  la  poitiinc,  n'ont  été  mis  en  usage  qu'à  une  époque  assez 
rapprochée  de  nous.  En  1827,  Le  Roy  d'Ëtiolles,  après  avoir  cherché  à 
démontrer  le  danger  de  l'insufflation,  voulut  y  substituer,  pour  appeler 
l'air  dans  les  poumons,  l'usage  d'une  ceinture  garnie  de  boucles,  destinée 
à  être  serrée  et  relâchée  alternativement  autour  de  la  poitrine,  et  agissant 
avec  plus  de  régularité  et  d'ensemble  que  les  pressions  avec  les  mains.  Peu 
après  cette  tentative  demeurée  sans  succès,  cet  ingénieux  opérateur  pro- 
posa, dans  le  même  but,  lelectrisation  du  diaphragme,  par  Tintermédiaire 
d'une  aiguille  courte  et  fine  enfoncée  entre  la  huitième  et  la  neuvième 
côL'y  de  manière  à  pénétrer  dans  les  insertions  costales  de  ce  muscle. 
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Avec  h  ra<Uhode  de  Marshall-Hall,  recommandée  par  ta  Société  des  ^niive- 
'curs  de  Londres,  se  termine  l;i  série  des  procédés  tiyaiitpour  uhjel  l'ani- 
plîatioQ  de  la  poitrine  par  action  mécanique  directe  exercée  sur  ses 
parois. 

Ce&i  i  Sylvester  qu'est  duc  la  première  idée  de  dilater  le  thorax  eit 
taisant  exécuter  des  mouvements  aux  os  et,  par  consé4|uent»  aux  muscles 
qui  s^imèrent  sur  le  squelette  mobile  de  la  poitrine.  Le  lecteur  trouvtjra, 
à  rarlicle  IlEsi»mATiox  artificielle,  le  détail  complet  du  mnnuel  opéra- 
toire^ ainsi  que  les  perfectionnements  qu'y  ont  apportés  Pacini  et  lîain. 
Les  expériences  de  la  Société  médi<:0'chrrur{,'icale  de  Londres  ont 
iléaionlrè,  d'une  fa*;on  éclatanti^  la  facilité  d'exécution  cl  reflicacité  tle 
fetlc  raéUiode  qui  introduit  régulièrement,  dans  les  poumons^  de  50  à  50 
puces  cubes  d'air  par  chaque  inspiration. 

Enfin  signalons  l'ingénieux  instrument  inventé  par  Woillez  en  1876, 
sou&le  nom  de  $jnrophore,  11  se  compose  d'un  manchon  cylindrique  dans 


Fiû*  1.  —  S[>iro|jtiora  du  Woilleï. 
L  lia  cou  une  Utnft  de  caouLchcuc  ûljliice  hien  li  licnle.  Tu  i-ourHul  placé  dans  le  [tii'd  de  la 
Kineeiitré  pftr  ua  levier  h  ci  pprmoL  de  fnire  le  vide  à  U  surface  de  rindi'riLlu  ;  i:eUt'  jii  uo^, 
»  p«r  une  feaétre  viuécel  idscée  au  «îe^ant  de  la  poitrine  (Aeadéniie  de  jnédttdue,  tSSI). 

iMfiiel  est  enfermé,  sauf  la  télé,  le  corps  du  noyé  ♦  et  qui  communique 
arec  un  soufBet.  Suivant  qu'à  Taide  de  ce  souOleton  augmente  ou  ondinii- 
me  la  pression  de  Tair  contenu  dans  le  manchon,  il  se  produit,  ]>iLr  la 
bacbc  elle  nez  restés  libres,  un  appel  derairextéricnr, on,  au  contraire, 
une  expiration  d*air  et  de  mucosités.  Cet  appareil  réahse  donc  d'une  façon 
~^^  inle,  par  la  diminution  ou  rauginentation  de  la  pression  almosphé- 
cilérieure,  le  double  mécanisme^ de  la  respiration  artdicielle. 
,^j0e  que  soit  la  nature  des  accidents  qu'on  observe  chez  un  noyé, 
ilestde^  précautions  et  des  soins  prêlîminaiies  qui  doivent  précéder 
tûiile  espèce  d'intervention  plus  ciicrgique.  Dès  que  Lindividu  est  retiré 
de  reju,  on  doit  le  coucher  sur  le  côté,  et,  de  préférence,  sur  le  côté 
droit.  Ori  încline  légèrement  la  télé  en  avant,  en  la  soutenant  par  le  front; 
on  mrte  doucement  les  màcboircs,  si  la  chose  est  possible,  et  ou  fiici- 
lile  ain^pî  la  sorlie  de  l'eau  introduite  par  la  bouche  et  les  narhies  :  ou 
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pourrait  même,  immédiatement  après  le  sauvetage,  pour  mieux  faire 
sortir  l'eau,  placer,  à  diflcrentes  reprises,  la  tête  un  peu  plus  bas  que 
le  corps. 

Après  ces  dirfcrentes  opérations  qui  ne  doivent  pas  durer  plus  d*une 
à  deux  minutes,  le  malade  sera  transporté  au  dépôt  de  secours  médicaux, 
où  on  s'empressera  de  le  débarrasser  de  toute  pièce  de  vêtement  suscep- 
tible de  gêner  l'ampliation  de  la  poitrine  ou  la  circulation,  de  l'essuyer,  et 
de  rétendre  doucement  sur  un  matelas,  entre  deux  couvertures  de  laine, 
puis  on  essayera  de  nouveau,  à  l'aide  de  la  manœuvre  déjà  indiquée,  de 
lui  faire  rendre  Teau  ;  pour  peu  que  les  mucosités  s'écoulent  avec  peine, 
on  facilitera  leur  sortie  à  Taide  du  doigt,  ou  mieux  d'un  pinceau  qui,  par  ses 
frottements,  pourra  exciter  la  muqueuse  de  l'arrière-gorge  et  des  fosses 
nasales,  en  même  temps  qu'on  exercera,  sur  la  poitrine  et  l'abdomen, 
des  pressions  douces,  lentes  et  alternatives,  séparées  par  un  intervalle 
d'un  quart  de  minute.  Ces  premiers  soins  doivent,  nous  le  répétons,  être 
donnés  indifféremment  à  tous  les  noyés,  au  moment  où  ils  viennent  d'être 
retirés  de  l'eau.  Occupons-nous  maintenant  des  indications  plus  pré- 
cises qui  s'imposent  dans  les  différents  cas. 

Si  le  peu  de  durée  de  la  submersion,  l'aspect  et  les  caractères  exté- 
rieurs du  corps  (apparence  de  calme  absolu,  visage  au  repos  et  no» 
contracté,  absence  d'écume  du  nez  et  de  la  bouche)  donnent  lieu  d'ad- 
mettre qu'il  y  a  syncope,  les  moyens  de  traitement  applicables  à  cet  acci- 
dent sont  absolument  en  situation  :  on  aura  donc  recours  successivement, 
et  sans  perdre  de  temps,  aux  excitations  usuelles  :  chatouillement  du  nez 
et  de  l'arrière-gorge,  inhalations  d'ammoniaque,  frictions  précordiales 
énergiques.  Dans  les  cas  graves,  l'application  d'électrodes,  l'un  au  niveau 
de  la  pointe  du  cœur,  l'autre  à  In  nuque,  le  marteau  de  Mayor,  pourront 
être  une  ressource  précieuse  (Voy.  art.  Syncope.) 

Dans  les  cas  exceptionnels  où  les  symptômes  sont  ceux  d'un  état  con- 
gestif  encéphalique  prédominant,  on  se  conduira  en  conséquence  :  l'appli- 
cation de  sangsues  à  la  nuque  ou  derrière  les  oreilles,  de  sinapismes 
aux  cuisses  et  aux  mollets,  de  glace  sur  la  tête,  l'administration  d'un 
lavement  purgatif,  seront  évidemment  indiquées. 

Arrivons  maintenant  aux  cas  les  plus  fréquents,  c'est-à-dire,  à  ceux,  où 
l'asphyxie  joue  le  principal  rôle.  Si  la  submersion  n'a  pas  duré  long- 
temps, et  si  ses  effets  sont  de  moyenne  intensité,  il  est  très-possible  que  les 
premiers  soins  indiqués  précédemment,  auxquels  il  faut  joindre  la  calé- 
faction,  au  moyen  d'une  bassinoire  pleine  d'eau  chaude,  promenée  par- 
dessus le  peignoir  de  laine  du  malade,  sur  la  poitrine,  la  colonne  verte* 
brale,  le  bas-ventre,  et  arrêtée  quelques  instants  au  creux  de  l'estomac 
et  aux  plis  des  aisselles,  suffisent  à  rappeler  le  noyé  à  la  vie.  Mais,  dans 
les  cas  de  mort  apparente  persistant  en  dépit  des  moyens  usuels,  il  faut 
recourir  à  des  procédés  plus  énergiques.  Si  les  mâchoires  sont  contrac- 
tées, on  devra  les  écarter  et  les  maintenir  dans  cette  position,  à  l'aide  d'un 
coin  introduit  entre  les  dents,  puis  on  tirera  la  langue  en  avant,  de 
manière  à  dégager  l'ouverture  du  larynx,  et  on  aura  soin  d'en  retenir 
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la  pointe  en  dehors  de  la  bouche  (Voy.  art.  Respiration  artihcielle).  0» 
trouvera  dans  le  même  article  la  description  et  la  fi^re  du  spéculum 
laryngien  de  Labordettc,  excellent  instrument  qui  fait  partie  des  boites 
de  secours,  et  qui  remplit,  à  lui  seul,  les  indications  multiples  de  main- 
tenir l'ouverture  des  mâchoires,  d'abaisser  la  base  de  la  langue,  de  relever 
l'épiglotte,  et  d*assurer  ainsi  un  large  passage  à  Tnir  et  aux  mucosités, 
sans  compter  qu'il  peut  servir  à  guider,  jusqu'à  Tentrée  du  larynx,  une 
sonde  destinée  à  l'insufflation  ou  à  l'aspiration  de  l'écume.  Ce  der- 
nier point,  qui  préoccupait  si  fort,  au  siècle  dernier,  l'illustre  Louis 
et  ses  élèves,  nous  paraît  un  peu  trop  laissé  de  côté  aujourd'hui.  Il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue,  en  effet,  que  la  présence  du  liquide  écumeux 
qui  remplit  les  voies  respiratoires  est  le  principal  obstacle  au  retour  à 
la  vie,  et  que  les  poumons  d'un  noyé,  en  quelque  sorte  imbibés  de  liquide, 
ne  peuvent,  comme  celui  de  l'étranglé,  présenter  au  sang,  même  après 
plusieurs  inspirations,  des  conditions  favorables  à  l'hématose  (Paul  Bert). 
Sans  doute,  s'il  s'agissait  de  (aire  complètement  disparaître,  en  un  temps 
très-court,  l'énorme  quantité  de  mousse  qui  obstrue  l'arbre  aérien,  nous 
comprendrions  les  objections  qui  ont  été  et  sont  encore  dirigées  contre 
refGcacité  de  l'aspiration  ;  mais  ce  n'est  pas  là  ce  qu'on  doit  se  propo- 
ser :  il  suffit  en  effet,  pour  obtenir  un  résultat  utile,  d'enlever  une  cer- 
taine quantité  de  cette  mousse,  d'en  évacuer  en  quelque  sorte  le  trop- 
plein,  et  de  mettre  ainsi  le  poumon  à  même  de  résorber  ce  qui  reste. 
Nous  sommes  donc  d'avis  que,  dans  les  cas  d'obstruction  des  voies 
respiratoires,  il  sera  absolument  indiqué  de  procéder  à  l'aspiration  du 
liquide  :  il  va  sans  dire  qu'on  ne  se  servira  ni  de  la  seringue  de  Des- 
granges (pyoulque),  ni  du  soufflet  apodopnique  de  Gorcy,  ni  de  la  se- 
ringue de  la  Faculté  de  Strasbourg,  bien  que  celte  dernière  ait  longtemps 
Gguré  dans  les  boîtes  de  secours,  ni  même  du  respirateur  artificiel  de 
Chaussier.  Ce  qui  non  paraît  le  plus  pratique,  c'est  de  faire  usage  du  tube 
laryngien  de  ce  dernier,  de  la  canule  de  Pia,  ou  de  la  sonde  d'Orfila  pré- 
cédemment décrite:  l'instrument  mis  en  place,  soit  à  l'aide  du  doigt,  soit 
après  l'introduction  du  spéculum  de  Lnbordette,  de  telle  sorte  que  la 
petite  extrémité  arrive  sur  un  des  côtés  de  l'épiglotte,  tandis  que  la  lame 
de  peau  de  buffle  ou  d'agaric  ferme  l'ouverture  laryngienne,  on  place  dans 
sa  bouche  la  grosse  extrémité,  et  on  aspire.  Par  cette  même  voie,  on 
pourra  alternativement  pratiquer  Tinsufflalion. 

Supposons  maintenant  que  l'évacuation  d'une  quantité  suffisante  de 
liquide  donne  lieu  d'admettre  que  les  poumons  sont  redevenus,  au  moins 
en  partie,  aptes  à  l'hématose,  la  respiration  artificielle  trouve  immédiate- 
ment son  application,  et  nous  ne  verrions  aucun  inconvénient  à  faire  tout 
d'abord  usage  des  lavements  de  fumée  de  tabac,  vieux  et  héroïque  moyen 
qui  a  donné  des  succès  incontestables  dans  des  cas,  en  apparence,  déses- 
pérés, et  dont  l'action  paraît  être  de  faire  contracter  le  diaphragme  par 
l'excitation  du  tube  intestinal. 

L'insufflation  et  les  méthodes  d'aspiration  dues  à  Sylvestcr  et  à  Pacini 
ont  été  longuement  étudiées  dans  l'article  REspiRATiors ,  et  nous  ne  pouvons 
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mieux  faire,  pour  éviter  les  redites,  que  d'y  renvoyer  le  IccUur.  Nous 
pensons,  avec  Vibert,  que  a  de  tous  les  procédés  de  respiration  artiGcicllc 
ce  sont  ceux  de  Sylveslcr  et  de  Pacini  qui  se  recommandent  le  mieux 
à  la  pratique  par  la  simplicité  de  leur  emploi  (ils  peuvent  être  mis  en 
usage,  au  besoin,  par  une  seule  personne,  même  dépourvue  de  connais- 
sances médicales)  et  par  leur  efficacité  Irès-satisfaisante  ».  Quant  à  Tin- 
sufflation,  quoique  ne  méritant  pas  les  graves  reproches  dont  elle  a  été 
'objet  de  la  part  de  Le  Roy  d'Étiolles,  de  Duméril,  de  Magendie,  et 
tout  dernièrement  de  Pacini  et  de  Colin  (car  il  ne  faut  pas  oublier  que,  d'a- 
près une  statistique  de  Guérard,  cllea réussi,  employée  seule,  dans  54  cas 
de  sauvetage,  sur  185),  elle  est  d'une  application  un  peu  moins  simple, 
parce  qu'elle  exige,  outre  un  manuel  opératoire  plus  compliqué,  dCxS  pré- 
cautions assez  minutieuses  destinées  à  éviter  les  accidents.  Cependant, 
elle  ne  doit,  en  aucune  façon,  être  proscrite,  et,  en  tout  cas,  on  peut  la 
combiner  avec  la  méthode  de  Sylvestcr  ou  avec  celle  de  Pacini. 

Aussitôt  que  la  respiration  tend  à  s'établir,  c'est-à-dire  que  le  noyé 
happe^  pour  ainsi  dire,  l'air  (Tardieu),  il  faut  cesser  toute  manœuvre  spé* 
cialement  dirigée  vers  le  rétablissement  de  cette  fonction,  mais  continuer 
i  insister  sur  les  moyens  ayant  pour  but  de  réchauffer  le  malade  et 
de  ranimer  la  circulation.  On  se  gardera  bien  de  lui  donner  à  boire 
avant  d'être  sûr  qu'il  peut  avaler  sans  danger,  mais  on  pourra  lui  badi- 
geonner l'intérieur  de  la  bouche  avec  un  pinceau  imbibé  d'eau-de-vie, 
d'eau  de  mélisse  ou  de  Cologne. 

Lorsque  le  noyé  aura  repris  ses  sens,  si  sa  respiration  continuait  i 
être  embarrassée,  s'il  accusait  de  la  plénitude  d  estomac  et,  à  fortiori,  des 
nausées,  il  serait  absolument  indiqué  de  provoquer  les  vomissements,  soit 
en  chatouillant  l'arrière-bouche  avec  une  barbe  de  plume,  soit  en  ad- 
ministrant une  solution  d'ipéca  ou  de  tartre  slibié.  Quant  aux  accidents 
consécutifs  qui  peuvent  survenir  après  le  retour  à  la  vie,  ils  seront  trai- 
tés, chacun  suivant  leur  nature,  et  d'après  les  règles  habituelles.  Existe- 
t-il  des  menaces  de  congestion  cérébrale,  les  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes,  la  glace  sur  la  tête,  les  dérivatifs  intestinaux,  trouveront 
leur  emploi.  S'il  persiste  de  la  gêne  respiratoire,  si  on  perçoit,  à  Taus- 
cultalion,  des  signes  de  bronchite  catarrhale  plus  ou  moins  généralisée, 
on  devra  agir  en  conséquence,  et  recourir  à  l'usage  des  expectorants 
(ipéca,  kermès),  des  révulsifs  (ventouses  sèches,  teinture  d'iode,  vésica- 
toires),  en  même  temps  qu'on  soutiendra  les  forces  du  malade  à  l'aide  de 
toniques  et  de  potions  alcoolisées  (Voy.  art.  Bronches  et  Catarrhe). 

On  voit,  par  tout  ce  qui  précède,  que  les  secours  dont  on  peut  disposer  en 
faveur  des  noyés  sont  assez  nombreux  :  nous  devons  ajouter  qu'ils  doivent 
être  employés,  tantôt  successivement,  tantôt  simultanément,  avec  activité, 
sans  aucun  doute,  mais  sans  précipitation,  avec  ordre  et  intelligence,  et 
surtout  qu'ils  doivent  être  continués  avec  beaucoup  de  persévérance, 
quelquefois  [lendant  plusieurs  heures  de  suite  (Tardieu).  Les  rapports  de 
la  Société  humaine  de  Londres  (de  1774  à  1797)  contiennent  un  certain 
nombre  de  succès,  après  une  submersion  de  vingt  a  quarante  minutes. 
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et  les  Mémoires  de  la  Société  d'Amsterdam  citent  le  fait  de  dix-neuf  noyés 
rappelés  à  la  vie,  après  une  immersion  qui  avait  été,  pour  quelques-uns, 
de  trois  quarts  d'heure.  On  trouve  dans  les  huit  parties  du  Recueil  de 
Pia,  dans  l'ancien  Journal  de  médecine  (depuis  1774  jusqu'à  1790),  et 
dans  les  deux  mémoires  de  Desgran<,res,  beaucoup  d'exemples  de  succès, 
après  un  quîirt  d'heure,  une  demi-heure  et  plus,  de  submersion.  Tissot 
rapporte  le  fait,  dont  il  aurait  été  témoin,  d*une submersion  d'une  demi- 
heure.  Franck  affirme  qu'on  a  réussi,  après  trois  heures  et  plus  de  sé- 
jour dans  l'eau  ;  Boerhaave  et  Tissot,  après  six  heures  (Foderé).  Il  est 
évident  qu'on  peut,  k  bon  droit,  taxer  de  fabuleux  la  plupart  de  ces  fails 
de  sauvetage;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  a  obtenu  des  résultats 
inespérés,  chez  des  noyés  restés  sous  l'eau  beaucoup  plus  longtemps 
qu'il  ne  faut  pour  produire  la  mort  dans  les  conditions  ordinaires  (Tar- 
dieu).  C'est  là  une  raison  plus  que  suffisante,  pour  le  médecin,  de  per- 
sévérer dans  ses  efforts  de  rappel  à  la  vie  jusqu'à  l'apparition  des  signes 
certains  de  la  mort. 

E.  Diag:(ostic.  —  Le  diagnostic,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  This- 
ioire  médico-légale  de  la  submersion,  comprend  les  trois  questions  sui- 
vantes :  1"  La  submersion  est-elle  la  cause  de  la  mort  ?  T  La  submer- 
sion est-elle  le  résultat  d'uncrime,  d'unaccident,  ou  d'un  acte  volontaire? 
5^  Peut-on  déterminer^  d'après  l'état  du  cadavre,  ta  durée  de  la 
submersion? 

V  Démonstration  delà  mort  par  submersion,  —  L'individu  était-il 
vivant  au  moment  de  son  immersion  ?  Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire 
remarquer,  avec  Orfila,  que  le  médecin  est  appelé  à  résoudre  cette  ques- 
tion sans  le  secours  des  preuves  testimoniales,  car,  si  ces  dernières 
existaient,  son  inlervention  deviendrait  inutile  :  c'est  donc  dans  un  exa- 
men attentif  du  corps  qu'il  faut  chercher  les  caractères  de  nature  à 
éclairer  cette  dirHcile  question,  et  pour  cela  il  nous  faut  revenir  sur  les 
signes  cadavériques  qu'on  trouve  chez  les  noyés. 

a.  Signes  extérieurs. —  Nous  avons  vu  précédemment  <|uc,  si  la  pâleur 
et  la  frigidité  du  cadavre,  la  chair  de  poule  et  les  rétractions  cutanées  de 
même  nature,  le  ramollissement  épidermique  des  mains  et  des  pieds, 
l'écume  du  nez  et  des  lèvres  prouvent  que  le  corps  a  séjourné  dans  l'eau, 
aucun  de  ces  signes  ne  doit  être  regardé  comme  caractéristique  de  la 
mort  par  submersion.  On  peut  en  dire  autant  des  légères  blessures  qui 
peuvent  se  rencontrer  sur  les  extrémités  supérieures  et  inférieures,  à 
moins  que,  comme  dans  le  cas,  observé  par  G.  Bergeron,  d^m  matelot 
tombé  accidentellement  à  la  mer  et  trouvé  mort  au  pied  d'une  falaise  de 
rochers,  l'existence  de  meurtrissures  et  de  coupures  plus  ou  moins  pro- 
fondes, aux  mains  et  aux  genoux,  n'atteste  précisément  les  efforts  faits 
par  le  noyé  avant  d'être  submergé.  De  même,  les  souillures  des  mains 
(débris  végétaux  et  terreux  sous-unguéaux)  peuvent  résulter  de  dépôts 
post  mortem  :  mais  il  n'en  est  plus  de  même  quand  les  corps  étrangers 
{graviers,  herbes,  joncs)  sont  serrés  dans  les  mains  contractées  du  ca- 
davre, surtout  si  ces  substances  sont  de  même  nature  que  celles  qui 
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existent  au  fond  de  la  mière  ou  de  la  pièce  d'eau  d'où  il  a  été  retiré. 
Ta  jlor  attache  une  très-grande  importance  à  ce  signe,  et  croit  qu'il  est  dif- 
ficile d'en  concevoir  de  plus  décisif  pour  établir  la  mort  par  submersion. 
A  plus  forte  raison,  si  on  trouve  deux  corps  enlacés  dans  les  bras  l'un  de 
l'autre,  ou  un  cadavre  se  retenant  encore  à  une  corde,  à  un  câble,  ou  i 
un  aviron  (Taylor). 

Dans  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  avons  implicitement  sup- 
posé que  le  noyé  avait  été  retiré  de  Teau  au  bout  d'un  temps  assez  court, 
variant  de  quelques  heures  au  moins  à  cinq  à  six  jours  au  plus,  et  exa- 
miné avant  l'apparition  des  signes  de  la  putréfaction.  Nous  avons  à  peine 
besoin  d'ajouter  que,  s'il  n'en  est  pas  ainsi,  les  preuves  médicales  qu'on 
peut  tirer  de  l'aspect  extérieur  deviennent  de  plus  en  plus  incertaines, 
jusqu'à  disparaître  complètement. 

p.  Lésions  internes.  —  Les  signes  internes  constatés  à  Pautopsie,  an 
moins  ceux  qui  sont  fournis  par  les  organes  respiratoires,  le  sang  et  l'esto- 
mac, ont,  nous  l'avons  vu,  une  très-grande  importance,  et,  pour  peu  que 
Pexamen  anatomiquc  précède  les  phénomènes  cadavériques,  il  est  géné- 
ralement possible  de  démontrer  qu'un  individu  a  été  submergé  vi- 
vant. 

a.  Voies  respiratoires.  —  Nous  avons  longuement  décrit  les  carac- 
tères du  liquide  écumeux  qui  remplit  l'arbre  aérien  de  tant  de  noyés, 
depuis  les  lèvres  et  les  narines  jusqu'aux  alvéoles  pulmonaires  :  nom 
savons  qu'il  est  formé,  dans  la  profondeur  des  voies  respiratoires,  par 
une  sorte  de  battage  de  l'eau,  introduite  dans  les  grandes  inspirations 
du  dernier  stade  de  l'asphyxie  (Paul  Bert),  avec  l'air  des  poumons  :  sa 
présence  est  donc  une  preuve  concluante  de  la  lutte  ultime  qui  a  précédé 
la  mort.  Hofmann,  tout  en  attribuant  ace  signe  une  grande  valeur,  fait 
cependant  cette  objection  qu'  «on  peut  trouver  de  l'écume  et  des  liquides 
aqueux,  non-seulement  dans  d'autres  genres  de  mort  naturelle,  accompa- 
gnés d'œdème  du  poumon,  mais  encore  dans  d'autres  formes  de  mort  vio- 
lente par  asphyxie,  si  l'agonie  a  duré  longtemps.  »  Nous  avouons  n'être 
que  peu  touché  par  cet  argument,  et  cela  d'autant  moins  qu'Hofroann 
reconnaît  lui-même,  dans  les  lignes  qui  suivent,  que  «  dans  les  asphyxies 
violentes  et  aiguës  la  formation  d'écume  et  de  sérum  dans  les  poumont 
n'atteint  jamais  un  degré  aussi  élevé  que  celui  qu'on  observe  d'ordinaire 
chez  les  noyés.  x>  Rien  ne  ressemble  moins  en  effet  au  liquide  mousseux 
de  la  submersion  que  l'écume  à  bulles  fines  qui  tapisse  le  larynx  et  la 
trachée  des  étranglés,  des  pendus,  des  suffoqués  et  des  épileptiques. 
C'est  donc  avec  raison  que  Riedell,  G.  Bergeron  et  Montano,  font,  du  U* 
quide  écumeux  des  voies  respiratoires  (emphysème  aqueux  de  Brouar* 
del  et  Vibert)  le  signe  par  excellence  de  l'asphyxie  des  noyés,  et  de  sa 
plus  ou  moins  grande  abondance  la  preuve  que  les  phénomènes  asphj» 
xiques  ont  plus  ou  moins  contribué  à  la  mort. 

Mais,  de  ce  que  la  présence  du  liquide  écumeux  des  bronches  est  une 
preuve  suffisante  de  la  mort  par  submersion,  il  ne  s'ensuit  pas  que  son 
absence  ait  une  signification  inverse.  L'emphysème  aqueux  fait,  en  effet. 
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ns  deux  circonslances  :  T' en  cas  de  niorl  récente^  quand  le  sujet 
ppë  d'apoplexie  ou  de  syncope  à  son  arrivée  dans  Tean,  et  n'a  pas 
.par  conséquent,  avant  de  mourir,  les  inspirations  automatiques  néees- 
■H^]  entrée  de  I  eau  et  hhi  foruialion  derét^^unie(Ta}!or,  Bronarilel)  ; 
PHd  le  corps  est  resté  trop  lùugteinps  submergé  après  la  nioH,  ou 
pi  une  trop  longue  putréfaction  gaîteusc,  entre  la  sortie  de  l  eau  et 
|^fp:«ie.  Dans  ce  dernier  cas,  les  |ionnions  ne  conservent  pas  leur  appâ- 
te luiuétiée  et  spongieuse  :  le  liquide  dont  ils  sont  gorgés  Iranssude 
1^  les  plèvres,  et  les  vcsicnles  pnlinonairrs  aplaties  repiennenL  l'aspect 
fétol  fœt^l  (Brnaardel  et  Viherl). 

Ll'ok'iS  digestivcs,  —  La  présence,  dans  Festomac,  d'une  plus  ou 
grande  quantité  du  liquide  dans  lequel  a  été  trouvé  le  corps,  est 
I présomption  Irès-sérieuse  en  faveur  de  ta  mort  par  sulïmersion  : 
I  avoQS  même  vu  précédemment  que  Uiedell,  Kasper,  llergeron  et 
^no,  allaclieut  à  ce  symptôme  une  signilication  absolue,  puisqu'ils 

Ëu'â  nier  qu'il  puisse  se  produire  après  la  mort.  Il  y  aurait,  nous 
ns*  exagération  à  adopter»  dniis  toute  sa  rigueur,  rojunion 
,  surtout  en  présence  des  idées  contraires  exprimées  très*rorniel' 
fient  par  Uman  et  llofmann.  Mais»  si  le  liquide  stomacal  n'est  pas 
yoyrt  ei  en  tout  cna  une  [ireuve  suffisante  qu*un  individu  a  été 
lunef^  vivant,  il  est  tout  à  l'ait  ratiomicl  d'admettre  que  la  présence 
0eijmnJe  quantité  d'eau  dans  rcstomac  d'un  cadavre  non  âthomposê 
\un  signe  de  grande  valeur  :  si  nous  ne  disons  pas  certain^  c'est  qu'on 
|i  toujours  supposer,  sinon  que  Fcaua  été  injectécartiliciellement  après 

r>rl  (tiyjiothèse  queTaylor  rejette  ù  bon  droit  comme  absurde),  an  moins 
le  noyé  a^ait   Lu   de   Teau  avant  que  son  corps  ait  été  submergé 
Ï!  is,  (piand  il  s'agit  d'un  liquide  épais  comme  celui  des  IWses 

i  --.—  l'oy^  art,  Lvfamjgidl),  il  Jï'cst  pas  douleux  que  la  pénétration 
il  précédé  la  mort. 

^  ^cnce  du  liquide  dans  IVsiomac  n  a  pas  une  valeur  al>solue, 

p  Lit  autrement  de  sa  pénétration  dans  la  caisse  du  tyuq>an.  Ce 

Il0iiièii€»  signalé  par  Wreden,  Weudt,  llofmann  et  lîlumenstock  (loy, 
ihaul),  ne  peut  s'expliquer  que  par  des  mouvements  extrêmement 
rgîques  de  déglutiliou,  et,  comme  tel,  il  indique,  d'une  raf;on  certaine 
\  le  stijel  était  vivant  avant  sa  submersion. 

Tautrc  part»  la  vacuité  de  restoniac  ne  prouve  rien  dans  le  sens 
itraire,  par  la  raison  que  le  noyé  qui  meurt  de  syncope  ou  d'apo]dexïe 
m  arrivée  dans  l'eau  n'a  pas  eu  le  temps  d'avaler.  Il  est  vrai  qu  en 
féà  cas  on  trouve  à  Texamen  du  cadavre  les  signes  extérieurs  et 
Imifia  qui  appartiennent  à  ces  genres  de  mort,  en  même  temps  que  Ton 
litite  l'absence  des  caractères  de  Taspbyxie, 

fe.  Snny.  —  La  lluidité  du  sang,  envisagée  à  un  point  de  vue  général, 
l^tpas,  ît  sVn  faut,  S[iéeiale  à  lasnbmersion,  puisqu'elle  s'observe  dans 
Ifiles  autres  genres  d*as[»iiyxie  {Votj,  art,  Asi'uwu  ).  Mais  ce  (pu  a)>par- 
!  t^n  propre  au  sang  des  noyés  (à  condition,  toutefois,  qu'il  n'y  ait  eu 
jiie  qu'après  une   lutte  prolongée),  c'est  le  degré  véritablemeul 
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Taylor),  enlève  tout  caractère  symptomatique  certain  à  la  présence  de  ce 
liquide  dans  Testômac.  Dans  de  telles  conditions,  il  est  impossible  de  se 
prononcer  ;  et,  s'il  est  permis,  en  pareil  cas,  de  conclure  à  h  possibilité  de 
la  mort  par  submersion,  ce  ne  peut  être  qu^en  procédant  par  exclusion^ 
et  en  Tabsence  de  toute  autre  cause  appréciable  de  mort. 

2**  Diagnostic  différentiel.  —  Nous  n'avons,  dans  les  pages  qui  pré- 
cèdent, suppose  d*autre  difficulté  au  diagnostic  que  celles  qui  peuvent 
résulter  de  la  décomposition  cadavérique.  Il  nous  reste  à  examiner  main- 
tenant les  cas  dans  lesquels  on  pourrait  être  conduit  à  soupçonner  telle 
ou  telle  autre  cause  de  mort. 

a.  Diagnostic  de  la  mort  par  submersion  d'avec  les  autres  modes  d'as- 
phyxie violente. 

a.  Supposons  qu'un  individu  ait  été  étranglé,  avant  d'être  jeté  à  Teau. 
Si  le  cadavre  est  repêché  au  bout  de  peu  de  temps,  et  examiné  avant  l'ap- 
parition des  phénomènes  putrides,  on  constatera  deux  choses  :  1^  l'exis- 
tence de  traces  extérieures  (face  et  cou)  que  nous  avons  longuement 
étudiées  ailleurs,  et  de  lésions  profondes  du  cou  et  des  poumons  (Voy. 
art.  STRA>'GULATio?i)  ;  2^  l'absence  des  signes  les  plus  probables  de  l'as- 
phyxie parsubmersion  (liquide  bronchique  et  stomacal,  hydrémie).  Dans 
ces  conditions,  il  ne  peut  y  avoir  aucune  difficulté  de  diagnostic. 

Mais,  si  le  cadavre  est  plus  ou  moins  décomposé  au  moment  de  l'exper- 
tise, il  n'en  sera  plus  de  même.  Les  lésions  cervicales  superficielles  et 
profondes  qu'on  observe  habituellement  chez  les  étranglés  (suffusions 
sanguiDes,ecchymosesinterstitielles)  ne  sontplusreconnaissables,  en  raison 
de  la  coloration  générale  des  gaines  vasculaires  et  du  tissu  cellulaire 
ambiant  par  le  sang  que  la  pression  des  gnz  putrides  a  fait  transsuder  à 
travers  les  vaisseaux.  Quant  aux  lésions  pulmonaires  (emphysème,  noyaux 
apoplectiques),  comment  les  retrouver  au  milieu  des  altérations  qui  se 
sont  produites?  S'il  n'existe  pas,  du  côté  du  cou,  desdésordres  indiquant, 
à  coup  sûr,  une  pression  criminelle  (fracture  du  larynx,  de  l'hyoïde), 
rien  ne  pourra  démontrer  que  la  strangulation  ait  précédé  la  submersion. 

S'il  est  des  cas  oii  il  n'est  pas  possible  de  retrouver,  sur  un  cadavre 
resté  longtemps  dans  l'eau  et  envahi  par  la  putréfraction,  les  traces  d'une 
strangulation  antérieure,  il  faut  bien  se  garder,  d'autre  part,  de  prendre 
pour  des  traces  d'étranglement  des  marques  ayant  une  tout  autre  origine, 
lleckeis  rapporte  un  cas  dans  lequel  un  noyé  fut  retiré  d'un  puits  au 
moyen  de  la  chaîne  de  ce  puits  passée  autour  du  cou,  et  fut  remonté  avec 
le  treuil  :  il  se  forma  ainsi  un  sillon  de  strangulation  très-prononcé  (llof- 
mann).  Si  cette  circonstance  avait  été  ignorée  de  l'expert,  il  aurait  peut- 
être  pu  hésiter  dans  ses  conclusions. 

b,  iXous  pouvons  répéter,  à  proposde  la  pendaison,  ce  que  nous  venons 
de  dire  de  la  submersion.  Si  le  corps  d'un  pendu  jeté  à  l'eau  est  examiné 
dans  un  laps  de  temps  assez  court,  la  constatation  des  signes  cervicaux 
de  la  pendaison  (sillon),  d'une  part,  et,  de  l'autre,  l'absence  des  carac- 
tères de  la  mort  par  submersion,  devront  empêcher  toute  erreur.  Plus  tard, 
la  décomposition  cadavérique  rendra  tout  diagnostic  impossible.  C'est 
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ainsi  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  sillon  d'un  pendu,  primiti-  ' 
vement  desséché  et  parcheminé  (Voy.  art.  Snuis'GDLATiorc),  redevient néces-  ' 
sairement  mou,  après  une  immersion  suffisamment  prolongée.  Hofmanna 
fait  l'autopsie  d'un  homme  retiré  du  Danube  trois  jours  après  qu'il  s'y  ^ 
était  jeté.  A  son  cou  se  trouvait  une  double  corde  supportant  une  brique  < 
pesant  plusieurs  kilos;  il  existait  une  double  empreinte  nettement  < 
marquée,  et  ayant  la  même  direction  que  dans  la  pendaison.  Si  la  ' 
corde  s'était  détachée  dans  l'eau,  l'expert  aurait  pu  se  trouver  très-em- 
barrassé. 

En  résumé,  le  diagnostic  de  la  strangulation  et  de  la  pendaison  ayant 
précédé  la  submersion  (à  moins  de  signes  de  valeur  absolue,  tels  que  les 
fractures  de  l'appareil  hyo- laryngien,  la  présence  du  lien  autour  du  coo) 
n'est  possible  qu'avant  l'apparition  des  phénomènes  cadavériques,  parée 
que  c'est  seulement  à  ce  moment  que  les  traces  extérieures  constituant  les 
meilleurs  signes  distinctifs  de  ces  deux  genres  de  violence,  d'une  part, 
et  les  lésions  internes  spéciales  à  la  submersion,  de  l'autre,  peuvent  être 
constatées  avec  quelque  certitude. 

c.  A  plus  forte  raison  en  dirons-nous  autant  de  la  suffocation,  dont 
les  marques  extérieures  (Voy.  art.  Suffocation)  sont  souvent  si  légères 
qu'elles  ne  nous  paraissent  pas  pouvoir  résister  à  une  immersion  de 
quelques  jours  de  durée.  Ces  traces  disparues,  il  ne  reste  d'autre  vestige 
que  des  lésions  pulmonaires  nullement  caractéristiques  (ecchymoses 
sous-pleurales),  et  qui  peuvent  se  rencontrer  chez  les  noyés  :  tant  que  les 
signes  de  Tasphyxie  par  submersion  (liquide  écumeux,  etc.)  subsisteronti 
on  pourra  faire  le  diagnostic  :  mais,  après  leur  disparition,  force  sera  biea 
de  rester  dans  le  doute. 

^.  Du  diagnostic  dans  les  cas  de  blessures  constatées  sur  le  cadavre. 
—  On  rencontre  assez  souvent,  sur  les  corps  retirés  de  l'eau,  des  lésions 
plus  ou  moins  considérables,  qui  peuvent  être  antérieures,  mais  sont,  ei 
définitive,  le  plus  souvent,  postérieures  à  la  mort.  La  détermination  de  la 
date  de  ces  blessures  se  fera  d'après  les  règles  qui  ont  été  exposées  dan 
les  articles  Blessures  et  Plaies  (Fot/.  aussi  Simulées  [Maladies]):  nous  nom 
contenterons  seulement  de  rappeler  que  le  sang  des  noyés  morts  par 
asphyxie  prolongée  coule  avec  une  extrême  facilité,  au  point  de  faire 
croire  que  le  corps  porte  des  plaies  récentes,  alors  que  ces  solutions  de 
continuité  sont,  en  réalité,  postérieures  à  la  mort.  Brouardel  a  eu  occa* 
sion,  dans  une  consultation  médico-légale  récente,  de  constater  et  de  ree* 
titier  une  erreur  de  ce  genre. 

a.  Blessures  antérieures  à  la  mort.  —  Les  blessures  reconnues  anté- 
rieures à  la  mort  peuvent  avoir  des  origines  diverses. 

Il  est  possible  qu'elles  résultent  de  violences  criminelles,  et,  dès  lors, 
elles  se  rattachent  à  l'histoire  de  la  submersion  homicide. 

On  peut  encore  supposer  que,  bien  que  ducs  à  une  main  étrangère^ 
elles  niaient,  par  le  fait,  aucun  rapport  avec  Thypothèse  d'un  meurtre  :  œ 
serait  le  cas  d'un  individu  qui,  blessé  antérieurement  dans  une  rixe,  se 
serait  noyé  ensuite  accidû  itelleiiient  ou  volontairement.  C'est  exactem^it 
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du  reste,  ce  que  nous  avons  vu  à  propos  de  la  pendaison  (Voy.  art. 
Stba^gulatiok). 

Il  est  arrivé  plus  d'une  fois  qu'un  individu  ait  cherché  à  se  tuer  d'une 
tout  autre  manière,  avant  de  se  jeter  à  Teau,  soit  en  se  frappant  avec 
un  couteau,  soit  en  se  coupant  la  gorge,  soit  en  se  tirant  un  coup  de  feu. 
Taylor  rapporte  qu*en  août  1878  on  trouva  dans  la  Serpentine,  à  Londres, 
le  cadavre  d*un  homme,  traversé  par  une  balle,  dans  la  région  du  cœur  : 
il  fut  prouvé  que  cet  individu  avait  été  aperçu,  sur  le  parapet  du  pont, 
un  revolver  à  la  main,  et  que,  immédiatement  après  la  détonation,  on 
avait  vu  son  corps  tomber  dans  la  rivière. 

Enfin,  rindividu  qui  se  précipite  d'une  plus  ou  moins  grande  hauteur 
peut  se  blesser  gravement,  s'il  vient  à  se  heurter  contre  des  corps  durs 
(mur,  pile  de  pont,  pilotis,  bateau)  qui  se  trouvent  au-dessus  de  l'eau 
ou  dans  l'eau,  et  le  même  accident  peut  arriver  aux  nageurs  qui  vont 
donner  de  la  tète  sur  une  pierre,  une  pièce  de  bois,  ou  un  obstacle  quel- 
conque. Taylor  cite,  de  ce  dernier  fait,  des  exemples  bien  instructifs, 
entre  autres,  celui  d'un  baigneur,  mort  dix  minutes  après  sa  sortie  de 
Veau  :  il  avait  heurté  du  front  le  fond  de  la  rivière,  et  on  trouva,  à  l'exa- 
men anatomique,  une  fracture  médiane  et  complète  de  la  cinquième  cer- 
vicale; plus  curieuse  encore  est  Thistoire  de  ce  matelot,  observé  par 
South,  qui,  en  plongeant,  s'était  brisé  la  quatrième  et  la  cinquième  cervi- 
cales et  écrasé  la  cervelle  contre  une  voile  tendue  à  trois  pieds  au-dessous 
de  la  surface  de  la  mer. 

Hofmann  a  fait  l'autopsie  d'un  homme  qui,  en  sautant  d'un  pont  dans 
une  rivière,  était  d'abord  tombé,  au  dire  de  témoins,  sur  un  pan  de  mur» 
puis  dans  l'eau,  d'où  il  fut  retiré  mort  au  bout  de  quelques  instants  :  on 
constata,  à  l'autopsie,  une  fracture  du  pariétal,  se  continuant  jusqu'à  la 
base  du  crâne,  avec  suffusion  sanguine  sous  les  téguments,  et  une  frac- 
ture de  deux  côtes.  11  est  même  possible  que  le  choc  de  l'eau,  dont  il  est 
facile,  d'ailleurs,  d'apprécier  toute  la  violence  dans  les  exercices  et  les  jeux 
des  écoles  de  naLition,  suffise,  quand  le  corps  tombe  à  p/a/,  |)Our  pro- 
duire des  lésions  internes  considérables.  C'est  ain.^i  que  Taylor  a  observé 
une  luxation  des  deux  bras  chez  une  femme  qui  s'était  jetée  dans  la 
Tamise,  du  haut  d'un  pont. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  qu'en  cas  de  blessure  anfe  mortem 
constatée  sur  un  cadavre  de  noyé,  il  importe  de  se  garder  avec  soin  de 
tout  jugement  prématuré  relativement  au  mode  de  production  du  trau- 
matisme. Il  est  absolument  impossible  de  poser  aucune  règle  spéciale,  et 
réclaircissement  des  points  douteux  dépend,  avant  tout,  du  lact  et  de 
l'expérience  du  médecin  qui  préside  aux  investigations. 

b.  Blessures  postérieures  à  la  mort.  —  De  même  que  les  lésions  qui 
uni  |)récédé  la  submersion,  elles  peuvent  se  produire  de  différentes  ma- 
nières. 

Le  seul  fait  que  le  courant  a  traîné  le  cadavre  sur  un  fond  caillouteux, 
sur  des  débris  de  verre  et  de  bouteilles  cassées,  explique,  dans  bien  des 
cas,  l'existence  d'écorchures  du  Iront,  de  la  f\cc,  des  mains,  des  genoux, 
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du  dos.  On  pourra  constater  des  lésions  analogues,  si  le  corps  a  été  heurté 
au  passage  par  de3  pièces  de  bois,  une  pile  de  pont,  de^  glaçons  volu- 
mineux,  à  bords  tranchants. 

Les  morsures  des  ratsd'égout  et  des  rats  d'eau,  les  pertes  de  substance 
parfois  très-étendues,  d'aspect  déchiqueté  et  rongé,  qui  en  résultent,  se 
présentent  avec  des  caractères  suffisamment  nets  pour  qu'il  ne  puisse  y 
avoir  aucun  doute  sur  leur  origine. 

Mais  on  rencontre  souvent ,  sur  les  cadavres  des  noyés  retirés  des 
fleuves  dans  la  traversée  des  grandes  villes,  des  lésions,  ou  plutôt  des 
délabrements  considérables,  intéressant  le  squelette,  qu'il  importe  de  ne 
pas  confondre,  ainsi  que  cela  a  été  fait  à  la  suite  d'observations  super- 
ficielles, avec  des  blessures  existant  pendant  la  vie,  ou  au  moment  mérae 
de  la  submersion.  Ce  point  de  pratique,  observé  journellement  par  tous 
les  médecins  légistes,  mais  qui  n'avait  été,  jusque-là,  l'objet  d'aucune 
étude  spéciale,  a  fourni  à  Deleus  le  sujet  d*un  travail  récent  qu'on  lin 
avec  beaucoup  dintérèt,  et  dont  nous  ne  pouvons  que  reproduire  ici  les 
conclusions,  en  y  faisant  quelques  légères  additions. 

1**  Il  est  fréquent  d'observer,  sur  les  corps  des  noyés  qui  ont  séjourné 
un  certain  temps  dans  un  grand  cours  d'eau  ou  un  canal,  des  lésions 
considérables  des  principaux  os  du  squelette. 

2*"  Ces  lésions  consistent,  soit  en  fractures  multiples  et  comminutives, 
produites  par  le  mécanisme  ordinaire,  soit  en  solutions  de  continuité  résul* 
tant  d'un  travail  régulier  d'érosion  et  d'usure,  soit  en  mutilations  encore 
plus  considérables,  telles  que  l'arrachement  ou  la  désarticulation  d'un 
membre  ou  d'une  portion  de  membre. 

5"  Dans  ce  dernier  cas,  les  désordres  ont  toujours  été  produits  après  la 
mort,  le  cadavre  ayant  dû  être  saisi  par  quelque  pièce  d'une  des  nom- 
breuses machines  qui  fonctionnent  sur  la  rivière  ou  le  canal  (hélice  de 
bateau-omnibus,  chaîne  du  louage,  appareil  de  draguage  ou  tout  autre 
engin  mû  par  la  vapeur. 

4''  L'aspect  spécial  et  la  singularité  de  ces  solutions  de  continuité  doi 
vent,  en  général,  faire  rejeter  l'idée  de  violences  criminelles. 

Mentionnons  enfin  les  plaies  et  les  déchirures  qui  résultent  de  l'actioi 
des  instruments  dont  se  servent  les  mariniers  pour  repécher  les  cadavres. 
Quand  la  putréfaction  est  très-avancée,  les  tissus  se  laissent  lacérer  avec 
une  extrême  facilité,  et  nous  avons  vu,  en  pareil  cas,  de  véritables  éven- 
tratioi)s  déterminées  par  la  pointe  du  croc. 

'5''Difignostic  de  la  variété  de  submersion.  —  Si  l'on  retire  un  cadavre 
de  l'eau  ou  de  tout  autre  liquide,  et  qu'on  ne  trouve  pas  d'autres  signes  que 
ceux  qu'on  ol)serve  habituellement  chez  les  noyés,  il  est  impossible  que  les 
résultats  de  l'autopsie  suffisent  à  faire  décider  si  le  sujet  est  tombé  dans 
l'eau  accidentellement,  s'il  s'y  est  précipité,  ou  s'il  y  a  été  jeté  par  un 
meurtrier  (llofmann). L'appréciation  des  circonstances  particulières  rela- 
tives à  chaque  cas  permettra  seule  à  l'expert  de  se  former  une  opinion. 

a.  Submersion  homicide,  —  Le  meurtre  par  submei*sion  est  trèsHrare 
chez  l'adulte,  et  encore  est-il  généralement  précédé  de  violences  indiquani 
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une  lutte  soutenue  par  la  victime  (Voy.  plus  haut  et  consultez  en  outre 
les  articles  Blessures,  Plaies  et  Strangulation)  :  d'ailleurs,  s'il  n'en  était 
pas  ainsi,  et  si  le  noyé  avait  été  poussé  dans  l'eau  par  surprise,  nous  n'avons 
pas  besoin  de  dire  qu'on  n'aurait  aucun  moyen  médical  de  faire  le 
liagnostic. 

Ce  genre  de  crime  est,  au  contraire,  fréquemment,  commis  sur  des 
enfants,  et  surtout  sur  les  nouveau-nés  (Voy.  art.  Infanticide).  Il  est 
même  possible  que  le  meurtre  s'accomplisse  en  pareil  cas  au  moyen  de 
la  seule  immersion  de  la  tête,  ce  qui  d'ailleurs  ne  serait  pas  impossible 
chez  un  adulte,  si  on  suppose  que  la  victime  a  été  saisie  et  garrottée  par 
plusieurs  agresseurs.  Taylor  rapporte,  d'après  Aldred  (de  Norwich),  le 
fait  d'une  femme  qui  avait  tué  son  jeune  enfant  en  lui  maintenant  la  télé 
plongée  pendant  quelques  minutes  dans  un  seau  d'eau. 

p.  Submersion  accidentelle.  —  Ce  serait  une  banalité  que  d'insister 
sur  le  grand  nombre  des  submersions  accidentelles,  et  l'on  ne  sait  que 
trop  quel  contingent  considérable  fournissent  à  ce  genre  de  mort  les 
imprudences  des  baigneurs,  les  sinistres  maritimes  et  les  inondations. 
Mais  ce  qui  est  très-important  à  rappeler,  c'est  la  possibilité  de  la  mort 
par  asphyxie  dans  une  eau  peu  profonde  (baignoire,  mare,  bassin,  fossé, 
ruisseau).  Ce  genre  d'accident  s'observe  non-seulement  chez  les  enfants 
en  bas  âge,  mais  même  chez  les  adultes,  à  condition,  bien  entendu  (sauf 
les  cas  de  suicide  que  nous  examinerons  prochainement),  qu'ils  se  trouvent 
dans  des  conditions  spéciales  (ivresse,  syncope,  congestion  cérébrale,  coma 
épileptiquc).  Nous  empruntons  à  Taylor  le  fait  suivant  d'un  ivrogne 
tombé  la  tête  en  travers  d'un  fossé  peu  profond  :  on  le  trouva  mort,  et  il 
fut  constaté  que  son  corps  avait,  en  quelque  sorte,  fait  barrage,  et  avait 
arrêté  l'eau,  de  telle  sorte  que  les  orifices  respiratoires  avaient  fini  par 
être  submergés. 

f.  Submersion  suicide.  —  Taylor  assure  qu'en  Angleterre  la  sub- 
mersion est  la  cause  de  la  mort  dans  près  de  la  moitié  des  cas  de  sui- 
cide. La  proportion  indiquée  par  Brouardel  pour  un  total  de  79  577  cas, 
dans  une  période  de  14  années  (de  1861  à  1875),  quoique  moins  consi- 
dérable; ne  laisse  pas  que  d'être  encore  très-forte,  attendu  qu'elle  s'élève 
à  282  pour  1000,  soit  un  peu  plus  de  28  pour  100.  En  Allemagne,  le  sui- 
cide par  submersion  parait  être  moins  fréquent,  puisque  en  Prusse,  pour 
l'année  1869,  Hofmann  n'a  relevé  qu'une  proportion  de  425  pour  2573, 
c'est-à-dire  16,5  pour  100;  à  Vienne,  la  proportion  serait  encore  moin- 
dre, environ  6,9  pour  100  (Hofmann). 

Le  diagnostic  de  la  submersion  suicide  doit  se  faire  en  quelque  sorte 
en  procédant  par  exclusion.  S'il  n'existe  pas  de  traces  de  violences  ayant 
précédé  la  mort  (Voy.  plus  haut)  et  susceptibles  do  faire  penser  à  une 
intervention  homicide,  il  n'a  pu  y  avoir  qu'accident  ou  suicide.  Dans  le 
cas  où  les  circonstances  qui  ont  précédé  la  mort,  les  conditions  dans  les- 
quelles s'est  faite  la  découverte  du  cadavre,  sont  de  nature  à  faire  écarter 
l'idée  d'un  accident,  on  est  ramené  tout  naturellement  à  l'hypothèse  du 
suicide,  qui  est  toujours,  d'ailleurs,  la  plus  probable.  A  plus  forte  raison 
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devra-t-on  conclure  dans  ce  sens  quand  on  se  trouve  en  présence  de  par- 
ticularités caractéristiques  indiquant  que  la  submersion  a  été  impossible 
sans  un  effort  persistant  d'énergique  volonté.  Tel  le  cas.  mentionné  par 
Srailh,  de  cette  femme  qui  s'était  suicidée  en  cassant  la  glace  d'une  mare 
et  en  s*introduisant  la  tête  dans  Teau  par  rouvcrturc  ainsi  pratiquée; 
tel  encore  celui  d'un  homme  trouvé  sans  vie,  la  face  tournée  vers 
le  fond,  dans  un  ruisseau  profond  de  quelques  pouces  seulement; 
citons  enOn  la  mort  de  ces  aliénés  qui  réussissent  à  se  noyer  dan» 
leur  baignoire,  en  proGtant  d'un  défaut  de  surveillance  de  leur  gar- 
dien (Taylor). 

8.  Submersion  simulée.  —  Dans  le  dernier  chapitre  de  ses  excel- 
lentes leçons  sur  les  maladies  simulées^  Boisseau  consacre  quelques  lignes 
à  la  submersion  simulée,  et  rapporte  qu'à  Paris  les  sauvetages  de  noyés 
volontaires  ont  été,  à  une  certaine  époque,  l'objet  d'une  véritable  indus- 
trie. Il  ajoute  que,  pour  découvrir  la  vérité  dans  un  cas  suspect,  les  cir- 
constances mêmes  du  fait  pourraient  suffire,  et  qu'il  serait  important  de 
rechercher  si  le  faux  noyé  présente  réellement  des  signes  d'asphyxie* 
Cette  dernière  constatation  nous  parait ,  à  vrai  dire ,  bien  inutile  : 
en  effet,  si  l'individu  retiré  de  l'eau  dans  ces  conditions  est  exempt  Je 
tout  symptôme  d'asphyxie,  sa  supercherie  est  évidente;  mais,  si  on  obser- 
vait le  contraire,  il  ne  s'ensuivrait  pas  nécessairement  qu'il  n'y  a  pas  eu 
fraude,  par  la  raison  qu'il  n'y  aurait  rien  d'invraisemblable  à  ce  que  le 
submergé  simulateur,  tout  aussi  bien  que  le  faux  pendu  ou  le  faux  étran- 
glé, fut  victime  de  son  propre  mensonge. 

4*>  Détermination  de  la  durée  du  séjour  dans  Veau.  —  La  solution 
de  ce  problème,  si  intéressant  pour  la  médecine  légale,  ne  serait  possible 
qu'à  la  condition  qu'il  y  eût  une  concordance,  sinon  absolue,  au  moins 
très-approximative  et  toujours  la  même,  n'importe  la  saison,  n'importe  b 
température,  n'importent  les  conditions  individuelles  d'âge,  desexe,  d'em- 
bonpoint, d'état  de  santé  ou  de  maladie,  entre  la  marche  de  la  putréfac- 
tion et  la  durée  de  l'immersion,  de  telle  sorte  qu'à  une  durée  donnée  de 
séjour  dans  Tcau  correspondissent  des  altérations  cadavériques  déterminées, 
et  réciproquement.  Or,  c'est  précisément  ce  qui  n'est  pas,  ou  dn  moins 
c'est  ce  qui  n'a  pu  être  encore  déterminé  par  des  observations  positives 
et  ne  le  sera  probablement  pas  de  si  tôt.  L'important  mémoire  de  Devergie, 
rédigé  à  l'aide  de  recherches  poursuivies  pendant  le  long  et  rigoureux 
hiver  de  1829,  est,  sans  contredit,  une  très-conscienceuse  étude,  et,  mal- 
gré les  acerbes  critiques  d'Orfila,  qui  prétend  avoir  prouvé  que  «  l'asser- 
tion de  M.  Devergie  (relative  à  la  possibilité  de  la  fixation  approximative 
de  la  durée  du  séjour  dans  l'eau)  ne  soutient  pas  le  plus  léger  examen... 
et  qu'il  ne  faut  tenir  aucun  compte  du  tableau  dressé  par  lui  sur  ce 
point», les  opinions  du  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  font  encore  au- 
torité, elles  sont  même  reproduites  sans  commentaires  par  nombre  d'au- 
teurs contemporains.  Cela  n'empêche  pas  que,  à  part  quelques  données 
susceptiblesde  servir  de  point  de  repère,  on  ne  peut  presque  jamais  se  for- 
mer une  opinion  certaine  sur  la  durée  du  séjour  d*un  corps  dans  l'eau, 
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ulres  que  celles  Ju  milieu  (G.  Bergcroii, 


nd  etCUaudé,  Hofmaiin). 

S*îl  s*agil  d*un  cadavre  encore  réeenl,  c'est  surtout  Taspect  de  l*épi- 

Jcnue  des  pictls  et  des  luains  cjiii  ruornira  hs  renseignements  les  plus 

pnpcis.  Au  houl  de  trois  à  quatic  jour^^,  toute  rélouduc  de  la   paurne  de 

îamaîu  rommence  a  préseutcr  celle  teinlc  Llaiicdàtre  qu*il  est  facile  de 

r  sur  soi-nièuïe  après  un  bain  un  peu  prolonge.  Du  8'^  au  Itî' jour, 

^      me  de   la  Face   dorsale  Idanchil  à  son  tour  :  vers  le  15"  jour»  la 

maiii  tout  eniîère  se  plisse  et   se  ride  profondémeut.  Au  bout  d*un  luois 

(G.  Bergeron  et  Montauo)    ou    seulement  de  deux  mois  ( Devers ie)^  Té- 

pidenue.    ramolli  el  décollé  s'enlè\e  par  plaques.  Aux  pieds,  les  altê- 

raiioiis  sonl  identiques,  plus  leules,  si  ces  derniLi^s  sont  protégés  par  des 

V         ircî*,  [dus  rapide,  au  contraire,  eu  raison  de  Tépaisseur  pluscon- 

li'  de  la  couche  épidermique.  s'ils  sont  uus. 

l»ans  les  périodes  ultérieures,  c'est  le  degré  de  putréfaelion  seul  qui 

ht  donner  des  renseignements,  mais  toit  jours  approximatifs ,  sur  te 

H*s  nui  s*csl  écoulé  depuis  la  mort. 

temiféniture  du  liqtiide  doit,  tout  d'abord,  entrer  eu  ligne  de 
ij>lc.  Vlus  Veau  est  froide,  plus  le  cadavre  se  conserve  longtemps.  La 
pufréhcîicn  i>cn  donc  beaucoup  plus  lente  en  liiver^  a  ce  point  que,  d'à- 
près  IfS  recherches  de  Devergie, 

5  â    9  liLures  de  séjour  dans  Venu,  en  /té  répondant  i  5  ou  5  jours  en  hiver, 

21    —  —  —  —  —  à  i  nu  R  jours         — 

4  îouit  —  —  ^-  — *  ii   ih  jours. 

10  i  1ï  ytttru  —  —  —  — ^  à  I  liioii  ou  ii  ^cmahies. 

La  tmiure  du  liquide  a  aussi  son  importance  :  Feau  courante  altère 
jcoup  muins  les  cadavres  que  Feau  stagnante:  de  rnème,  la  puirélac- 
I  e^l  iofinimenl  plus  rapide  dans  les  fosses  d'aisances,  non-seulenieut 
ea  raison  de  la  lenrpéralure  plus  élevée,  mais  aussi  à  cause  de  la  fer- 
menUlian  putride  des  matières  (Hormarui). 

AïKMÎ  longtemps  que  le  corps  reste  submergé,  la  décomposition  mar- 
die  ivec  une  lenteur  relative  qui  dépend,  non-seulement  de  la  lempéra- 
ùuv  el  du  milieu,  mais  encore  des  conditions  individtielles  d*âge,  de 
•ne,  de  tempérament,  d»^  santé  :  ce  qui  prédomine,  ce  sont  les  sijynes 
de  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  macérai  ion ,  de  saponificafion  (De- 
^trgic),  dé  pétrification  (Hrlila)  des  noyés*  Si,  au  conlrairct  le  cadavre 
imte  à  la  surface,  el  subit  Faction  de  Fair,  les  [diéno mènes  se  précipi- 
tai, avec  d'autant  plus  de  rapidité  que  la  température  est  plus  éle- 
féi:  un  corps  retiré  de  Feau,  puis  resté  à  Fair  libre,  se  décomposa 
lietoeoup  plus  vite  que  s'il  n'avait  pas  subi  le  contact  de  Feau  ou  ^gues^il 
éliîircs4é  submergé,  Peudunlles  ciia leurs  de  Fêté,  il  peutsuClirede  quel- 
ques beures  i^our  produire  une  transformation  complète.  Une  coloration 
d*Bn  Tert  sale  envahit  toute  la  surface  cutanée  ;  les  ga^  putrides  s*in- 
(iitroil  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cularié  et  intcrmuseulairc,  distendent 
b  peiQ  f|ue  recouvrent  de  nondueuses  pidyctènes  et  des  marbrures  vio- 
laoéem dessinant  le  ti'ajet  des  veines;  la  laoe  devenue  niécounai^saWe  esl 
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rongée  par  des  milliers  de  larves,  le  cou,  Tabdomen,  sont  le  siège  d'une 
tuniéfaclion  énorme,  en  même  temps  que  les  envelo|  pes  de  la  verge  el 
le  scrotum  sont  transformés  en  de  véritables  sacs  de  baudruche  gonflés 
par  le  gaz.  On  comprend  qu'une  putréfaction  à  marche  aussi  fou- 
droyante rende  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  la  tâche  de 
Texpert  :  à  coup  sûr,  elle  empêche  la  constatation  des  signes  de  la  sub- 
mersion pendant  la  vie.  Mais  Devergie  admet  que,  même  «  quand  la  pu- 
tréfaction delà  tête,  de  la  poitrine,  de  Tabdomcn,  est  déjà  portée  au  plus 
haut  degré,  les  mains  conservent  encore  le  cachet  de  la  durée  du  séjour 
dans  Teau.  »  Nous  avons  vu  à  ce  propos  que,  pour  cet  émineut  observa- 
teur, répiderine  des  mains  et  des  pieds  ne  commence  à  s'enlever  qu'au 
bout  de  deux  mois  environ  :  à  ce  moment,  les  ongles,  en  partie  adhérents, 
en  partie  décollés,  mais  tenant  toujours  à  l'épiderme,  forment  à  la  main 
une  sorte  de  gantelet.  Ajoutons,  toujours  d'après  Devergie,  qu'à  deux 
mois  et  demi  l'épiderme  et  les  ongles  des  mains  seraient  entièrement  dé- 
tachés, tandis  que,  aux  pieds,  les  ongles  seraient  encore  adhérents;  enfin, 
qu'à  trois  mois  et  demi  l'épiderme  des  mains  et  des  pieds,  ainsi  que  les 
ongles,  seraient  complètement  enlevés.  Trois  mois  et  demi  seraient  donc  le 
terme  au  delà  duquel  l'épiderme  et  ses  annexes  cessent  de  fournir  des 
renseignements  sur  la  durée  probable  de  la  submersion.  Mais  il  ne  faut 
pis  perdre  de  vue  que  ces  résultats  ont  été  obtenus  en  hiver,  et  qu'en  été, 
d'après  les  calculs  mêmes  de  Devergie,  il  suffirait  d'un  temps  beaucoup 
plus  court.  S'il  s'agissait  d'une  saison  intermédiaire,  automne  ou  prin- 
temps, on  pourrait  admettre  logiquement  avec  Briaiid  et  Chaude  une  pu- 
tréfaction moins  rapide  qu'en  été  et  moins  lente  qu'en  hiver,  c'est-à-dire 
une  sorte  de  moyen  terme.  Mais  tout  cela  prouve  encore  une  fois,  et  on 
ne  saurait  trop  le  répéler,  avec  quelle  circonspection  on  doit  se  prononcer 
sur  la  durée  approximative  du  séjour  d'un  cadavre  dans  l'eau. 

Paré  (Ambroisc),  Œuv.    com})!.,  t.  llhjp,  660,  dd.  Malgaigne,  Paris,  1840.  —  Plater  (Félix). 
Observai ioiics  cl  cunsilia,  1G14,  1615et  1641.  — BoEnuAATE,  Apliorismcs,  Lugd.  Batav..  1709. 

—  Dethaiidixg  (Georges),  De  metbodo  subv.  subm.  per  laryngutomiani,  Rostochii,  1714.  — 
RÉAUMun,  Avis  sur  les  secours  à  donner  aux  personnes  qu'on  croit  noyées,  Paris,  1740.  — Lac- 
REMBERT.  Disscrlio  ergo  denieisorum  vil»  Ions  ullimus  est  rcfpiralio,  Paris,  1740.  —  Haller, 
Culiect.diss.  chirurg.,  t.  II,  n*50.—  Elém.  pbysiol.,  1.  VHI,  scct.  iV,  Respirai.,  et  Opuscpath. 

—  Evebs,  Dissert.,  GôUingen,  17r»0.  —  Moroagni,  Descd.  et  caus.  nriorb.,cx.  XIX,  u**  îl  et 
seq.,  1761.  —  Tissot,  Instruction,  1761.  —  Avis  au  peuple,  1780.  —  Faissole  et  Cbaxpeaox, 
Expériences  et  observations  sur  la  cause  de  la  mort  des  noyés  et  des  pbénomènes  qo'ell» 
présente,  Lyon,  1768.  —  Histoire  et  Mémoires  de  la  société  formée  à  Amsterdam,  en  fateir 
des  noyés,  t.  I,  IV,  Amslcrdam,  1768-72.  —  Détails  du  succts  de  rétablissement  que  la  viUe 
de  Paris  a  fait  en  faveur  des  noyés,  Paris,  1774-82.  —  Garda.v.ne,  Avis  au  peuple  sur  Ict 
asphyxies  ou  morts  apparentes  et  subites,  Paris,  1774;  »«/.,  1782,  Dijon,  1773.  — Pu,  Dé- 
tail des  succès  de  l'établissement  que  la  ville  de  Paris  a  fait  en  faveur  des  personnes  ooyéef, 
paris,  1774.  —  Kciiir,  Dissert,  de  causa  mortis  bomin.  aquâ  submers.  co$que  in  vitam  revo- 
candimelbodognDcisusurpato,Lipsi8e,  1778.  — Testa  (Ant.Gius.),  Délia  morte  apparente  defK 
annegMti,  Floi-ence,  1780.  —  Louis  (Ant.),  Œuv.  div.  de  chir.,  Noyés,  t.  I,  Paris,  1785.  — 
PoiTEAu  ^C  -L.),  Mémoire  conl.  des  dise.  anat.  et  lég.  sur  la  différence  des  causes  de  mort 
qu'on  peut  recon.-iUrc  dans  les  cadavres  qu'on  retire  de  l'eau,  etc.,  Œuvresposth,  t.  H,  p.  19, 
17^3.  —  PoRTAL  (Ant.),  Observ.  sur  les  clfels  des  vapeurs  méphitiques  sur  les  noyés,  etc.. 
Paris,  1787,  91,  00,  1805,  1808. —  Goouwt.'«  (IMai.),  Diss.  demorbo  mortcquc  submersorMB 
invesligniidis,  Edinburgb,  1786.  — The  connexion  of  Life  wilh  Respiration  or  an  expcri- 
mcnlal  Inquiry  inlo  thc  tffccls  of  Submersion,  Strangulation,  etc.,  London,  1788;  Irul. 
H  Ailé,  Paris,  1708.  —  Metzcer  (J.  Dan.).  Animadv.  in  hypotbesin  Guodwyni  de  sofaoïerMi. 
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i?.^.  —  et  ilan*  nVinî»  DifS,,  t.  I,  —  nm.miîf  (EiL),  OnitepCfifled  Rcspîralion  froni 

vitii!»  n^iiï^iTiç  tnti    Surfocsliof),   hùmUes,    17U1.  —  DifCULWKS  (J-B.)»  Mém.   sur  Ibt 

de  perf<*ci,l*êl<iiili»^jciiieiit  public  furniu  à  Lyo»,  en  Ttiveur  Jef  pËraonncis  nù^ée^,  etc., 

17911.  —  Siippléiii.  nu  lïiém.,  etc.,  id  ,    1789.  ^  Avîs  «ttr  railrnin.  des  sec.  «ux  pcr- 

Ii0|é€s«  id.,  IT^i,  —  Fo7iiEiinii.L  (H.),  A  n*2w  loquiry  m  to  llie  sus|«ïii»ioii  of  vilnl 

in  CMCs  ««f  Ditïwning  ar»d  Stilïocâlion,  elc,,  LocjcJon.  179.%,  —  Fisit  (Pierre)»  De  l« 

nechcrelirs  sur  I  Asphyxie  <ies  noyt's  et  «ur  U  iiicillL-nrî  iiiétlinde  deles5e<-*ourirt 

Hra*  IMI^  — '  Bcnern    J  «F/)*   lilââiii  physiuL  sur  ta   cause  ilc  Tn^pltyiie  pnr  submersion, 

fïTis  JWi  XEII  (1K0:>).  —  Mme  (C-C-HJ,    Ik^s   moyens  ttc  conslal^r  la  mofl  pir 

(in  trjiiL  liu  Itauiiel  da  Ht«c],  Pari?,  iKU8.  —  Nouvelle*  rcL-brrchea  sur  les  secour^ 

«us    w>yc*a  el   au^  aipbyLÎi^s.    Piris»  1855.   —  Obtilv,  St't*ours  a  ilonncrtux  |>ei'* 

R^OiMmfH'fï^  ou  jiiphyxiéti^,  Piiii»,  181H.  — Traiié   des  exhumations  juridiques.  — 

I,  jfi  ihft,  df  tiiéd.  en  5(ï  toL,  L  XXVid,  Pnria,  184t.  —  CiivussiEii,  Conli-e- 

|Miori    uo   movcns    reconnu*  les  ptuf  cfti(Mce$*  elc,  î'arifi.  1818.  ^ — FmsKiié,  ArL  NuTts,    in 

n*tl,  ien  Mil.   m^d.,  t,  XXXVI,  Paris»  iKlî).  —  Le  Unr  (d'Èliolles),  Rocherchcs  sue  rai§pî»yïie 

(/mni.  il«  pkyBtai,  d€  Magetulu,  t.  VU,  Paris,  IS^?.  —  Second  mémoire  sur  l'asphyxie 

l.  Tîlï).  —  Rapport  pur  M.  Magendie  iibid.,  l,  ÏX).  —  Dkveeiciei  (Alph.),  IWclierclics 

fc«  llo]é««  de,  [Ann.  d'hyg,  et  de  jnf'fL  trg.,  t.  Il»  Paris,  I8'29J,  — H  ¥Mm.  de  m*îd , 

rark,    l^'î-  —  Pioury  (p. -A,),  ftésumiS  de  quelques  cxpériencos  sur  la  submersion, 

tfradfulalÎMOt    «le  «  rarîa*    18^55.  —  Riedell,     Prentêisrh  med,   Vtrfitisieiiimff,  1847.  -^ 

GHri^it,  Oh*i?rr.  fur    Ica  accoitni  à  donner  aux  noy^,  <;lc,  [Ann.  d'hyg.  et  de  mM.^   iég., 

L  '  '  î .  Pari»»  1850).  ^^  Facbk,  Rerhercbcs  sur  l'asphyxie  (Arch.  g/tt .  de  mdtL,  Parit, 

1^  t:  fJ.-D.V  Recherche*  «ir  Taiphyxie,  în  Areh,  g/tt,  de  métl.,  Paris,  IKÔO*  — 

Ifci  'I   t>i  ^jiraî  Sociehj  of  London.  —  Reprl  on  suspended  Antm.ilion  {Med.  chir, 

Ttij    ^  '  ,    1-^*32).   —  IkCKKTS,  Wienrr  med.    Wochfnêchr.,  n'^  55  ot  54,  IHO*^»  — ' 

T  .         !      rtude  méd.-lég.  sur  la  siilTocfltiofî    et   li  submersion,   etc.    (Ann' 

d  ^/^'/.  Z**^.,  t  série,  L  XIX,   Pari*»,  i8t)5.  —  Dicl.  d  hyj;.  ptihhqua  et  Je 

«iioT^jp.  ,  fi    ,  jrL  A-^Hinxiti  i.  I,  2'  édit,,  Paris,  1852.  —  Ferhas»  (E.)  dcLynn,  Des  secours 

aisTVûy*'»,  l+'or  ai«t!îtance  sur  li  berge  à  laide  d»^  bij'ttcs  de  secoursj  leur  sauvt:!  i(;e  en  jub  ine 

«n  fana  a^pa^rc^tl,  t.yi^n,   1868,  Vin^trinier.  —  Boisseau  (E.),  f>e9  m^iladics  simtit^e.s  p.  495, 

fn^  Wâu —  Yoiars  (\ug.),  Le  service  des  *e€Oiirs  publics  a  Parifl  et  à  l'étniiiger  iAnn> 

^Aff.  fimhi^t  iuÀ\]4ïi  1873,  L  XL).  —  IIlinc^&toci,  De  la  valenr  de  l'^preure  rie  1  oreille p«rur 

le  diafOûalJc  4g  la  morl  par  lubmeision,  Frtedrrirrh'f  Hlâtter  fur  fferichUirhe  Medkin^  Num  - 

ber?»   187^.  —  GiUiHD  (de  Grenoble),  Journal  de  m/d.  de  l'hère.  Grenot»le,  1870.  —  Iîer- 

cm»  [IL)  el  Slo»T*iïO   (J),   Recherches  eï|>érinientalcs  sur   la  mort  par  submersion  (4«n. 

tk^f.Hde  méd.  %..  2*  série,  l.  XLVIII,  I^uris,  1K77).  —   Diless  (E.),  De»  fiaclures  el 

àf%  léiMMifl   ofs^fum^s   t\n\m    rencoulie  sur  les  cadavres  retiras  de  la   Seine  [Ann.  ithtjg.  et 

é^méd   l#Sy.,  ^*  *ene,   l.  L,   Pari»,  i87K,   —  Fkbhi^©    jEusêbe^  Premier»  seiours   aux  cm- 

fma/miw^^  aux  noyés,  a«ii  a^ptyiiés,  auihW«»é^  eie.,  P^ns,  1878.  avec  tlgores.  —  BAorAni>£L 

(I*.!  H   \iat.iiT  \CM.),  Etude  »ur  la  iuluneisiun  [Ami.  dhyg.  et  tîr  mêd.  t/g,,  5»  s^rie,  L  IV, 

Hâf^  tfllO|.  —  foisiîi  (Aïig,),  Trailcmcnt  de  Tasphyxie  par  submersion  {BufL  de  rAcad,  de 

fli «anaalirra  :  Fod^bé,  CnussiEn,  Onra^,  BcvEitfiiE,  Liâe^icD  mj  Sai^LLE,  Rru^d  et  CntuDé^ 
TiHMu  tF»di»ri.  CocTàCw,  liorrfli'i^,  tradiiet  E.  Létt,  et  la  bibliographie  des  article  *  A  hp  ut  iie, 
iBRftâfnp  et  STBAs«in.tnos,  de  ce  Di<^lionnatR\ 

Maurice  Laugiër. 

flmCGIM.  —  Ce  corps  est  sauvent  désifçnp  sous  h  nom  à'Ambre 
fÊime;  les  Ancien**  l'appelaient  electrum  et  connaissoierit  b  propriété 
^11  âri]utfi*t  par  le  rroUement  d  attirer  les  corps  légers;  le  nom  de 
Kurabé,  qu*on  lui  a  également  donné,  rappelle  le  même  fait  et  vient  d'un 
mol  p«rsan  qui  signiUe,  dit-on,  tire-pmUe, 

Le  siiccin  est  une  résine  fossile  fju'on  rencontre  généralement  dans  le 
noimagc  des  lignites;  on  en  a  trouvé  en  France,  en  Angleterre,  on 
b|Higne,  <*n  Italie,  etc.  ;  il  est  surtout  abondant  sur  les  bords  de  la  Dal- 
fifie,  clans»  les  environs  de  Kirnigsberg,  où  ou  le  trouve  parmi  les 
ciilltiis  roulé»  de  !a  ctHe;  les  pécheurs  le  récoltent  également  en  rame- 
itaol  daos  leurs  filets  les  morceaux  qui  ont  été  entraînés  par  les  vagues, 
Cttibotirla  rapproché  l'umlire jaune  des  matières  analogues  fournies  çaï 
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les  hymenœa  et  le  Pinus  dammara  dos  pays  chauds.  De  même  que  dans 
le  Copal,  on  trouve  en  effet  dans  le  succin  des  fleurs  et  des  insectes  par- 
faitement intacts  dont  les  espèces  ont  disparu  de  notre  globe.  Gôppcrt, 
dans  ses  études  sur  les  Conifères  fossiles,  admet  que  le  succin  devait  être 
produit  par  une  espèce  éteinte  analogue  aux  Pinus j  espèce  qu'il  désigne 
sous  le  nom  de  Piniies  succinifer. 

Le  succin  trouvé  dans  la  terre  est  recouvert  d'une  couche  grise  dure, 
tandis  que  celui  qui  a  été  péché  possède  une  surface  nette;  il  est  tan- 
tôt transparent  et  d*un  jaune  d'or,  tantôt  opaque  et  blanchâtre  ;  sa 
cassure  est  conchoïde;  il  s*electrise  négativement  quand  on  le  frotte  ;  en 
grande  masse,  il  possède  une  odeur  aromatique  particulière  ;  son  poids 
spécifique  varie  entre  1,07  et  1,11  ;  il  fond  à  287*  et  peut  être  enflammé 
avec  une  bougie  ;  il  brûle  alors  sans  couler  (ce  qui  le  distingue  du 
Copal)  et  en  répandant  une  odeur  agréable.  Il  est  insoluble  dans  Teau, 
partiellement,  mais  peu  soluble,  dans  Féther,  Talcool,  le  chloroforme,  la 
benzine,  le  sulfure  de  carbone,  les  huiles  grasses  et  volatiles;  en  vase  clos 
il  se  dissout  totalement  dans  un  mélange  d^alcool  et  d'essence  de  téré- 
benthine, llseramollit  dans  l'huile  de  lin  bouillante,  ce  qui  permet  de  lui 
donner  par  pression  une  forme  quelconque.  Les  alcalis  concentrés  le 
dissolvent  en  donnant  une  liqueur  miscible  à  Teau  et  à  l'alcool;  on  peut 
souder  deux  morceaux  de  succin  en  humectant  leurs  surlaces  avec  une 
solution  de  potasse  caustique  et  en  les  pressant  à  chaud  Tune  contre 
l'autre.  Chauffé  sous  une  forte  pression  vers  400®,  le  succin  devient 
soluble  dans  la  plupart  des  réactifs  neutres  que  nous  avons  cités 
plus  haut. 

Le  succin  renferme  de  l'acide  succinique  C'Il'O*,  acide  bibasique  à  fonc- 
tion simple,  et  une  petite  quantité  d'un  camphre  analogue  à  celui  des 
laurinées.  Suivant  Berthelot  et  Buignet,  le  camphre  qui  se  sublime  lors- 
qu'on traite  le  succin  par  la  soude  caustique  est  du  camphre  de  Bornéo 
Qioj|iiQî.  ççjj  substances  peuvent  être  enlevées  au  moyen  de  Téther  et  de 
l'alcool  et  constituent  environ  8  à  10  p.  100  du  poids  total  de  l'ambre 
jaune.  Ern.  Baudrimont  y  a  trouvé,  en  outre,  1/2  p.  100  environ  de  soufre 
à  l'état  de  combinaison  organique.  La  matière  insoluble  dans  l'éther  et 
l'alcool  ne  donne  plus  d'acide  succinique  par  distillation.  Berzelius  la 
désignait  sous  le  nom  de  bitume  de  Succin. 

L'ambre  jaune  peut  être  poli  et  tourné;  on  en  fait  surtout  des  bijoux, 
des  colliers  et  des  hochets  qui  ont,  d'après  un  préjugé  populaire,  la  pro- 
priété de  préserver  les  jeunes  enfants  des  convulsions.  Trousseau  rapporte 
deux  ou  trois  observations  de  spasmes  nerveux  et  de  violents  accès 
d'asthme  guéris  par  l'application  de  chapelets  ou  colliers  à  grains  d'ambre 
jaune.  Cette  singulière  médication  doit  évidemment  se  ranger  à  côté  des 
nombreux  proc(';dés  employés  actuellement  par  la  métallothérapie,  et  les 
partisans  de  cette  doctrine  ne  doivent  pas  trouver  étonnants  les  faits  que 
Trousseau  trouvaient  si  bizarres,  et  sur  la  valeur  desquels  il  ne  nous 
appartient  pas  de  formuler  un  avis. 

Le  succin  formait  autrefois  la  base  de  quelques  médicaments  réputés 
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la  tfiniure  alcootique^  et  la  feinfure  éthérée  d'anibre  jaune.  Les 
h»is premiers  s'obleriaienl  siniuUanémenl  ilans  h  distlll,irioii  sèclio  diij 
HKcio.  LêsH  volatil  était  iecu«ïilli  à  loliit  solide  sur  les  (Kirois  du  réfii- 
lénol;  e^étJÎt  de  racîde  succiDiquc  impur  souillé  par  des  liydroarlntrcSi 
letfn  '  '  :'il  représentait  une  solution  aqueuse  d'acide  succiuif|ue  et 
àVt-  jne  retcuant  une  petite  quantité  de   produits  eiupyreuma- 

tiques  «ja'on  scparail  de  l'huile  volatile  en  filtrant  le  liquide  à  travers  un 
plié  qui  retenait  celle  dernière.  Salurr;  [lar  du  cai  lioiinte  d'am- 
^(«el  volatil  de  corne  de  cerO,  il  eii;;endrail  le  succinafe  iVata^ 
impur. 
à  Vhuiie  volatile,  elle  représente  mi  mélange  de  plus-icurs 
hjdneirbures  qu'on  peut  purilîer  par  agitation  avct:  de  Tacide  sulfiirique, 
puW  tioe  lessiire  alc;iline,  et  séparer  par  reclincalion.  Les  uns  présentent 
nposilian  de  Tessencc  de  léréhenlhine  C^'W^  ;  un  autre  paraît 
lidre  d  la  formule  C^*H**.  Ces  carbures  Irailés  par  facide  azotique 
vrâsiiioe  à  une  matière  résineuse  douée  d'une  ibrte  odeur  de 
;  H  coonue  tous  le  nom  de  31  use  ariificitl, 
^€«aidriLi#rr,  employée  au  Ire  lois  comme  stimulant  et  antiseptique, 
lijirrpirée  jTec  ;  huile  volatile  de  suciin  1  partie,  alcool  '25  parties, 
»nia4|tir  liquide  1  (M)  parties. 

*pril  ck  «uccin  entre  encore  dans  la  formule  du  sirop   de  harabé 

>atec:  sirop  Ibcbaïque  100  ur.,  esprit  volatil  de  succin  0  gr*  50. 

\teiniure  alco'.tliqnt'  et  la  teinture  ettteréenû  sont  plus  usitées;  elles 

ïaè  afanlageusemcnt   remplacées   par  les  teintures  de  musc  et  de 

E*   VlLLEJE.i-\\ 

^WRE,  —  AIL  zucker;  mgï,  sttgar;  itaL  zucchero;  esp.  azucar. 
—  On  rencontre  dans  le  régne  véf^élal  et  djus  quelques  humeut*s  de 
Tmoaiiue  animale  un  certain  pondue  de  composés  qui  présenter jt  entre 
enttoe  grande  analogie,  beaucoup  de  réactions  communes,  et  qui  pos- 
jBJBÉM  particulier  une  saveur  sfiéciale  [dus  ou  moins  prononcée  qui 
^^^^^^i^^^i*^^^*^ '^  '1^"'  ^^  sucres.  Tous  ces  prînci[)es,  dont  le  sucre 
wctitfieôU  S(u*cha  rose  est  le  type  le  plus  généralemcut  connu,  serappro- 
jÉHl  l<^s  uns  des  autres  parleur  fonction  chimique  qui  en  fait  des  alcools 
^^tomtijues^  parleurs  forinulesquî  renferment  toujours  l'i  équivalents 
dctailione  ou  un  multiple  de  ce  nombre,  par  Taction  spéciale  qu*ils 
MHmil  sur  la  lumière  polarisée,  et  leur  jj;rande  solubilité  dans  Teau 
^n^rmet  A* en  faire  des  solutions  sirupeuses:  en  outre»  presque  tous, 
^^■Hins  des  conditions  convenables,  sont  susceptibles  de  fournir  [lar 
PHHmiion  de  Talcool  ordinaire  et  de  Tacide  carbonique.  Nous  résume- 

Bi  le§  propriétés    générales  qui  ont  permis  de  répartir  ces  corps  en 
I  ♦groupe?  principaux  :  fjluvoseSf  smeha roses  et  stiercs  hjfifnytje'iiés, 
•  GlacHXiè^M.   —   Ces  sucres   sont  tous   isoméritpies  et  répondent, 
^nd  ib  ont  été  desséchés  à  100%  à  la  formule  générale  C^MF^O'*,  ex- 
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primée  en  équivalents  :  ils  reprcscnlent  donc  les  éléments  de  Teau  unis 
à  du  carbone.  Ils  existent  dans  la  nature  à  Fétat  de  liberté,  ou  résultent 
du  dédoublement  d'autres  principes  immédiats  sous  l'influence  d'agents 
chimiques  ou  de  ferments  spéciaux. 

Ils  subissent  directement  la  fermentation  alcoolique,  réduisent  immé- 
diatement à  100^  la  liqueur  de  Fehling  et  sont  très-facilement  altérés 
par  les  alcalis  caustiques. 

Leurs  caractères  généraux  et  leurs  propriétés  ont  été  donnés  dans  cet 
ouvrage  à  Tarticle  Glycose  (Voy.  t.  XVI,  p.  454). 

Telles  sont  :  la  glucose  ordinaire^  dextrose  ou  sucre  de  raisin  ;  b 
lévulose,  obtenue  par  la  saccharification  de  Tinuline;  la  galactose^  pro- 
duite par  l'artion  d'un  acide  minéral  étendu  sur  le  sucre  de  lait  et  sur 
les  gommes. 

Vlnosine,  rencontrée  dans  le  suc  musculaire  et  dans  certaines  urines 
pathologiques,  ainsi  que  dans  les  haricots  verts,  les  feuilles  de  chou  etde 
noyer,  etc.;  la  Sorbine^  extraite  du  suc  fermenté  des  baies  de  sorbier; 
VEucalyne,  obtenue  en  faisant  agir  la  levure  de  bière  sur  lemélitose; 
le  Dambose,  préparé  au  moyen  de  la  Dambonite^  principe  immédiat  do 
caoutchouc  brut  du  Gabon,  sont  également  rangés  parmi  les  glucoses» 
par  analogie  de  formule,  bien  qu'ils  ne  subissent  pas  la  ferroentatioo 
alcoolique,  et  que  l'inosine  et  le  dambose  ne  réduisent  pas  la  liqueur 
cupro-potassique  :  aussi  les  appelle-t-on  souvent  fausses- glucoses. 

Les  glucoses  réductrices  sont  à  la  fois  des  alcools  polyatomiques  et  des 
aldéhydes  ;  comme  alcools,  elles  sont  susceptibles  de  former  des  éthers 
appelés  glucosides^  en  se  combinant  avec  les  acides,  les  phénols  oo 
d'autres  alcools  ;  un  grand  nombre  de  principes  naturels  représentent  de 
pareils  dérivés  des  glucoses  (salicine,  coniférine,  populine,  amygdaline, 
digitaline,  solanine,  saccharoses,  etc.,  etc.). 

2"*  Saccharoses.  —  Ces  sucres  doivent  être  envisagés  comme  des 
éthers  mixtes  des  glucoses  précédentes  ;  deux  molécules  de  glucose,  iden- 
tiques ou  isomériques,  en  se  combinant  avec  élimination  d'eau,  donnent 
naissance  à  une  molécule  de  saccharose.  Cette  synthèse  s'effectue  vérita- 
blement pendant  la  maturation  des  oranges,  et  dans  les  sommités  du 
sorgho,  mais  elle  n'a  pu  être  reproduite  artificiellement. 

Tous  les  saccharoses  répondent  à  la  formule  C'^IP'O'*  quand  ils  ont 
été  desséches  à  ISO"". 

Soumis  à  Tinfluence  des  agents  hydratants,  ils  fixent  une  molécule 
d'eau  et  se  scindent  en  deux  molécules  de  glucose  (identiques  ou  isomé- 
riques).  Ils  résistent  plus  facilement  que  les  glucoses  à  l'action  des 
alcalis  caustiques,  et  ne  réduisent  pas  la  liqueur  de  Fehling,  à  l'exception 
toutefois  du  maltose  et  du  lactose  qui  semblent  former,  par  leurs  pro- 
priétés, le  trait  d'union  entre  les  glucoses  et  les  saccharoses.  Ils  ne  fer- 
mentent pas  directement  sous  Tinfluence  de  la  levure  de  bière  :  la 
fermentation  ne  commence  que  lorsqu'ils  ont  préalablement  été  dédou- 
blés en  vraies  glucoses. 

Tels  sont  :  Le  saccharose  proprement  dit  ou  sucre  de  canne^  que  les 
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acides  éiiînJus  déJoublenten^/uraN^e  et  en  lévulose,  mélange  qui  porte  le 
iioJD  de  ëucre  uiierverti  ;  le  mélitose,  contenu  Jans  h  manne  d'Austra- 
lie fournie  par  quelques  eucalyptus;  il  peut  èlre  dédouble  eo  glucose  et 
ruadiftie;  le  trèhalose  ou  mijcase,  retiré  du  trêliala,  du  seigle  ergoté, 
.  etd'ungraiiid  nombre  de  champignons;  le  méîéziloae,  décmivert  dans  la 
[manne  de  firiançon  fournie  par  le  mélèze;  le  mallose^  qui  se  produit 
|iar  V  rie  la  dîastase  du  malt  sur  Tamidon  et  que  les  acides  dilués 

Irau-  i   en  deux  molécules  de  glucose  ordinaire;  enfin  le  lacÈose 

oa  §ucre  de  lail^  scindable  en  glucose  ordinaire  et  en  galactose  {Voy. 
L  H,  p*  68;. 

ySttCJNSj»  Hytlro^^énéM.  — Ils  sont  ainsi  nommés  parce  qu'ils  cou- 
Ufoniini  un  excès  d'hydrogène  sur  les  proportions  de  Teau, 

Tdtcs  soiil  :  la  Mannite,  qui  constitue  la  plus  grande  partie  de  ta 
inaane  ordinaire,  laquelle  est  Iburnie  par  diverses  esj»èces  de  frêne  (ïov* 
l.  1X1,  [1-  613);  la  dulcite,  retirée  de  la  manne  de  Madagascar;  la 
tùrhite^  qui  existe  dans  le  suc  frais  des  baies  du  Sorbus  aucuparia  ; 
VUodu/cti4%  qu'on  obtient  dans  le  déduublenjeutdu  querdtrin,  principe 
colqrafil  de  l*èc«rce  du  chêne  jaune. 

Tous  cei  corf»»  sont  isoméri(|ues  et  représentés  par  la  lonnule  coui* 
iifiuie  C'ff^O**;  on  peut  les  envisager  comme  des  alcools  liexa- 
Umitfues. 

Le  Pimie^  relîrée  de^  concrétions  du  l*inus  larabertiana,  et  la  quervile, 
principe  uicré  du  gland  et  des  jeunes  pousses  de  chéiie,  ont  pour  Formule 
P*H*^0**;  oc  sont  des  alcools  pentatomiques. 
JLessuere!)  hydrogénés,  à  Texception  de  Tisodulcite,  ne  réduisent  pas 
"queur  de  FebUng.  même  apiès  Taction  des  acides  étendus  ;  ils  ne 
péiiîent  fermenter  que  d;ins  des  conditions  tout  à  fait  spéciales. 

Telles  sont  les  principales  matières  sucrées  connues  actuellement  ; 
elles  ioni  loin  d'avoir  l'importance  de  celle  qui  va  maintenant  nous 
^na^tt  '  I  .ement,  et  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  prêpar^lion 
iki  nru  lU  saccharins    ainsi  que  dans   l'alimentation    humaine; 

noitt  aioDs  néanmoins  tenu  à  en  présenter  le  tableau  succinct,  alin  de 
Wltre  en  regard  les  propriétés  de  substances  Irès-voisîneSt  à  la  vérité, 
oiii^  qu'an  est  obligé,  dans  k  pratique,  de  difTérc acier  presque  a  chaque 
^«  cl  qu*on  ne  saurait  employer  indifféremment- 

SccuE  !>E  CJLJÏ5E  OU  Saccuarose.  —  Ce  principe  est  extrêmement   ré- 
pandu dans  le   règne  végétal,  il  existe  en  quantité  c<jnsidérable  dans  la 
tige  de  certaines  graminées  (canne  à  sucre,  sorgho,   maïs,  etc.),  dans 
edli  de  Téi-able,  dans   les  racines  de  betterave  et  de  carotte,  dans  une 
bak  de  fruits  n  saveur  douce  et  peu  acide  (melon,  banane,  datte,  etc.). 
La  canne  à  sucre  {sacthantm  officinarum]  [laraît  être  originaire  du 
BcqgaJe,  de  rindo-Cbine  et  des  îles  de   rArcbipel  malais,  ou  elle  L*st 
adiifée  cooune    tdjjet  d'alimentation  depuis  les  temps  les  plus  reculés, 
'é,   Strubon  et  d*;mlres  écrivains  anciens  parlent   d'un  miel  de 
^  ,  dilTerent  de  celui  des  abeilles,  mais  il  faut  arriver  à  Dinscoride 
et  i  Pline,  cVsl-à-dire  au  commencemeût  de  Tère  acluelle,  pour  obteuvv 
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une  description  exacte  du  saccharum  recueilli  sur  les  bords  du  Gange. 

Dès  le  huitième  siècle  les  Chinois  avait  appris  à  rafTmer  le  sucre  dont 
remploi  se  répandit  en  Afrique  et  en  Europe  lors  des  conquêtes  des 
Arabes.  Ces  derniers  cultivaient  la  canne  dans  Tile  de  Chypre,  la  Sicile, 
en  Italie,  en  Espagne,  où  il  existe  encore  quelques  moulins  à  sucre  dans 
les  environs  de  Valence,  Alicanlc  et  Malaga.  Vers  le  quinzième  siècle  les 
Espagnols  et  les  Portugais  la  transportèrent  aux  Açores  et  aux  Canaries, 
puis  au  Brésil  ;  sa  culture,  favorisée  par  la  traite  des  noirs,  se  multiplia 
tellement  à  Saint-Domingue,  à  Cuba  et  en  Louisiane,  qu'elle  ne  tarda 
pas  à  faire  disparaître  les  plantations  d'Europe  et  la  plupart  de  celles  des 
Indes  Orientales. 

Aujourd'hui  elle  a  à  lutter  contre  la  production  du  sucre  de  betterave, 
industrie  qui  date  du  commencement  de  ce  siècle  et  des  travaux  de  Mar- 
graff  et  d'Achard  ;  c'est  à  ce  dernier  qu'on  doit  l'établissement  de  la 
première  usine  qui  fut  fondée  en  1796  à  Kunern,  enSilésie.  Napoléon,  en 
interdisant  l'entrée  du  sucre  des  colonies  dans  presque  toute  TEurope, 
et  en  distribuant,  en  1811,  aux  producteurs,  un  million  à  titre  d'encoa- 
ragemcnt,  Gt  prendre  un  grand  essor  à  l'industrie  naissante,  qui  n*a 
cessé  de  se  perfectionner  grâce  aux  travaux  d'industriels  et  de  savants 
français  :  Derosne,  Chaplal,  Payen,  Dubrunfaut,  Peligot,  Champonnois, 
Maumené,  etc.,  etc. 

En  Amérique,  on  prépare  une  certaine  quantité  de  sucre  avec  le  suc 
d'Ërable  (Acer  saccharinum),  qui  en  renferme  environ  2  pour  7o»  lundis 
que  la  bcUcrave  en  contient  de  10  à  12  pour  7o'  ^^  'si  canne  de  18  à 
20  pour  7,. 

En  Asie  on  l'extrait  encore  du  suc  fourni  par  divers  palmiers  et  en 
particulier  par  le  Phœnix  silvestris  ;  ce  suc  est  une  solution  aqueuse 
presque  pure  de  sucre;  soumis  à  la  fermentation,  il  donne  le  vin  de 
palme^  qui,  distillé,  fournit  Teau-de-vie  désignée  sous  le  nom  d'Arrak. 

PiiÉPARATioN.  —  La  canne  coupée  et  écrasée  fournit  environ  les  quatre 
cinquièmes  de  son  poids  de  suc  désigné  sous  le  nom  de  vesou  ;  celui-ci, 
déféqué  avec  une  certaine  quantité  de  chaux,  est  filtré,  décoloré  au 
noir  animal,  évaporé  jusqu'à  ce  que  de  petits  cristaux  apparaissent 
dans  la  masse;  on  achève  la  cristallisation  dans  des  rafraîchissoirs.  Le 
sucre  en  grains  est  ensuite  séparé  des  mélasses  eiu  moyen  de  turlâncs  ani- 
mées d'un  rapide  mouvement  de  rotation  ;  on  le  clairce  en  le  lavant 
dans  les  turbines  avec  très-peu  d'eau  ou  de  sirop  de  sucre  ;  c'c^s^t  ce 
produit  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  sucre  de  premier  jet, 

La  préparation  du  saccharose  au  moyen  de  la  betterave  est  très- 
analogue;  l'ancien  mode  par  ràpage  cl  expression,  qui  laisse  une  grande 
quantité  de  sucre  dans  la  pulpe  et  donne  une  liqueur  trop  chargée 
de  principes  étrangers,  tend  aujourd'hui  à  cire  remplacé  par  le  procédé 
de  diffusion  qui  consiste  à  épuiser  méthodiquement  les  betteraves  dé- 
coupées en  lamelles  par  de  l'eau  à  80®,  puis  froide.  On  évite  ainsi  la  fer- 
mentation des  jus  ;  le  sucre  et  les  matières  salines  dialysent  facilement 
à  travers  les  parois  des  cellules,  tandis  que  l'albumine  végétale,  la  pec- 
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I  autres  matii-res  incristallisables,  ne  dilTusent  pas  sensiblement 
enidaos  les  cossHtes. 
y  ees  procédés  donnent  du   sucre  en  petits  cristaux  jaunâtres, 

^*  odeur  désjigréablc  et  reril'eniiimt  de  3  a  5  pour '7,,  de  nia- 

_^.  rrs  :  on  doit  le  ralliner  en  le  Iransfonuant  en  une  solution 
itree  qu'où  brasse  avec  5  pour"/^  de  noir  animal  et  l/!2  pour  ^/(,  de 
e  liceuf:  a  rèbullition  ce  dernier  se  coagule  et  éclaireit  k\  rhpieur; 
lilti-e  diMJS  des  sacs  en  élofTe  pe  lue  lieuse,  et  ou  achève  Je  la  déco- 
Ipbl  faisant  passer  à  travers  de  grands  filtres  remplis  de  noir 
^il  reste   encore  à   évaporer  la  lir]ueur  dnns  te  vide,  à  la  Taire 

dans    un  rafraichissoir  où  on    Tagile  [mur  oblenir  de  Irès-pelits 
K  qui  sont   répartis  dans   les   Tormes   destinées  à   obtenir  les 

Bvtïït^  cauiiQi^s  ET  THYsrorEs,  —  Le  saccharose  cristallise  en  prismes 
oidaux  obliques  que  Ton  obtient  sous  le  nom  de  sucre  candi  en 
(IratU  du  sirop  de  sucre  jusqu'à  ce  qu'il  marque  bouillant  W 
t,  el  en  le  laiî^sant  relroidir  lenlemenL  dans  une  éluve  ;  le  vaso 
înïenini  ce  ôirop  est  garni  de  fils  tendus;  les  cristaux  s'atlachenl  a 

Ëft  y  développent* 
isùux  sant  durs,   ils  émettent   des  lueurs   pbosphoresceiilps 
k$  brise  dans  robseurité;  leur  densité  est  de  1, lit)  environ  ; 
diâfrolveut  dans  la  1/2  environ  de  leur  poids  d'eau  froide  ;  1  partie 
■  100*  peut  dissoudre  i  parties  de  sucre. 

M'  est  iTiSolublc   dans    rétber    et    l'alcool    absolu  froid; 

uol   absolubouillant  dissolvent  à  peu  près   1  partie   de 
solubilité  de  ce  dernier  augmente  naturellement  avec  la  dilu- 
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Bggborose  dévie  à  droite  la  lumière  polarisée  :  son  pouvoir  rota- 
Bbrté  a  la  teinte  de  passage  est  de  aj  =  -h  7?i\5  ;  rapporté  à  la 
H  «odiuni«  il  est  de  3!j,  =  -h  fi(>\5.  Cette  proprielé  a  été  appliquée 
^B  du  sucre  de  canne  (Ifnj*  art,  SACcuAitiMÉniu:,  t,  XXXII,  p.  7i). 
taceharo^e  fond  vers  160*^;  il  se  prend  par  refroidissement  en  une 
amorphe  connue  sur  b*  nom  de  sucre  d*orge;  si  Ton  mîiintient 
il  quelque  temps  cette  température,  il  se  détruit  en  donnant 
Bp^ade  la  jjlucose  et  à  de  la  léindomne  C**ll'**0*°,  corps  moins  hy. 
|qî  représente  delà  lévulose  ayant  perdu  une  molécule  deau.  En 
A  ta  leni(Mh'ature,  ces  composés  s*altèroaL  à  leur  tour  en  donnant 
trtfiiiW^  finalement  on  obtient  comme    résidu   une   matière  char- 

B|iaj|  tefi  acides  minéraux  étendus,  le  saccharose  se  transforme 
ETC  inln^^erli  qui  représente  un  mélange  à  poids  égaux  de  glucose 
l|Mllo!^;.  Cette  action  des  arides  minéraux  est  presque  iniiuédiate 
^blK^  des  acides  végétaux  est  beaucoup  moins  énergique  et  exige 
lîTP  complète  un  tem[>s  beaucoup  plus  considéralde* 

Kanle,  surtout  en  présence  de  certains  chlorures,  provoque 
uhlemeat;  ce  hii  ne  doit  pns  être  oublié^  car  il  expVuj^viû 
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pourquoi  Ton  retrouve  toujours  une  petite  quantité  de  glucose  dans  les 
sirops  qui  ont  été  préparés  à  chaud. 

Bouilli  longtemps  avec  les  acides  chlorhydrique  et  sulfurique  étendus, 
le  sucre  donne  des  solutions  de  plus  en  plus  colorées  et  finalement  se 
transforme  en  produits  ulmiques. 

Le  saccharose  pur  ne  réduit  pas  la  liqueur  de  Fehling  et  ne  se  colore 
pas  sensiblement  par  les  alcalis,  même  à  100^.  Il  nV.n  est  plus  de  même 
lorsqu'on  l'a  traité  préalablement  par  les  acides  étendus  qui  Tont 
transformé  en  glucose.  Cette  réaction  importante  a  également  reçu  sod 
application  pour  le  dosage  des  sucres. 

L'acide  nitrique  ordinaire  transforme  le  sucre  en  acide  oxalique  par 
un  phénomène  d'oxydation. 

L'acide  nitrique  fumant  et  la  plupart  des  acides  organiques  (acétique, 
tartrique,  butyrique,  stéarique,  etc.)  peuvent  se  combiner  au  saccha- 
rose avec  élimination  d'eau,  en  donnant  de  véritables  éthers  neutres 
désignés  sous  le  nom  généraL  de  saccharides.  Le  éaccharide  nitrique  est 
un  corps  détonant. 

A  froid,  ou  vers  100^,  le  sucre  peut  se  combiner  aux  oxydes  métalli- 
ques ;  il  forme  avec  les  oxydes  de  plomb,  de  fer,  avec  la  baryte  et  la  chaux, 
des  combinaisons  bien  délinies  et  cristallisées.  L'eau  sucrée  dissout  très- 
abondamment  la  chaux;  en  portant  cette  liqueur  à  l'ébuUition  on  pré- 
cipite un  saccharoside  renfermant  6  équivalents  de  chaux,  qui  se 
redissout  par  refroidissement.  Au-dessus  de  100^,  les  alcalis  l'altèrent  en 
donnant  naissance  à  divers  acides  organiques  et  à  des  produits  bruns. 

Alis  en  contact  avec  de  la  levure  de  bière,  le  saccharose  subit  la  fer- 
mentation alcoolique,  mais  il  commence  d'abord  par  se  changer  en 
sucre  interverti  sous  Tinfluence  d'un  ferment  soluble  sécrété  par  la  le- 
vure elle-même;  cette  matière  azotée  et  non  organisée,  précipitable  par 
l'alcool,  a  été  découverte  et  isolée  par  Berthelot  ;  son  action  «  démontre 
que  les  cryptogames  qui  provoquent  les  fermentations  n'en  sont  pas,  da 
moins  dans  certains  cas,  les  véritables  causes;  mais  ils  sécrètent  les  fer* 
ments  réels  dont  ils  représentent  les  véhicules  et  les  agents  multipli- 
cateurs. D 

En  présence  du  carbonate  de  chaux  et  de  fromage  blanc  le  sucre  subit, 
comme  la  glucose,  une  fermentation  spéciale  qui  le  transforme  en  acide 
lactique. 

Emploi  du  sucre  dans  l'alimentation.  —  Pour  donner  une  idée  de  la 
consommation  actuelle  de  cette  matière  alimentaire,  il  nous  suffira  de 
rappeller  qu'en  1874  la  production  française  de  sucre  de  betterave  s'est 
élevée  à  400  millions  de  kilogrammes  environ,  tandis  que  celle  des  autres 
grandes  puissances  européennes  pouvait  être  évaluée  à  650  millions  de 
kilogrammes. 

En  ajoutant  à  ces  chiffres  ceux  qui  représentent  approximativement  la 
production  du  sucre  de  canne,  on  arrive  au  total  respectable  de  2  mil- 
liards de  kilogrammes  de  sucre  consommés  annuellement  par  le  monde 
civilisé. 
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&i  qu'en  elTcl.  depuis  son  intro(hiclu>n  en  médecine  par  les  mé- 
decim  persans*  et  son  emploi  il'iibord  lirniLé  h  ruIîtnenbLran  des  enfants 
et  (les  malades,  le  sucre  a  cessé  d7*lre  un  simple  condiment.  Il  se  répand 
de  pliis  en  plus  sur  nos  tables  sous  des  formes  viiriées  :  plais  sucrés, 
trèoies.  conOï^erifs,  chocolals,  liqin^nrîii,  elc,  ;  bref»  il  est  devenu,  en 
nison  de  son  bon  marché,  un  aliment  dont  il  nous  serait  pénible  de 
P>Uft  paner*  A  ce  point  de  vue,  on  doit  le  ranger  parmi  les  ana]e[)ti4|ues, 
mi  aUhUitcesi  i^xtréme  :  facilement  absorbé,  il  est  complêtemenl  détruit 
dans  rorg^oisme  el  disparaît  sous  forme  d'acide  carbonique  et  d'eau 
ai  lation  complète;  dépourvu  de  matières  minérales  insolubles 

ij  --er  de  résidu  cxcrémcnliticl,  etc*esl  de  là  sans  doute  i]ue 

loi  îienl  sa  réputitiou  d*étre  échauffant.  Un  article  spécial  a  été  consacré 

rt  BosBOîïs  :  nous  y  renvoyons. 
On  connaît  l'usaiçcjournaherqu^on  fait  du  sucre  dans  la  préparation  des 
Wissons  destinés  aux  malades  ;  tantôt  il  en  reb?ve  la  saveur  fade,  tantôt 
il  »l  iliïftitne  à  en  masquer  le  goût  désagréable.  Fonssagn\es,  Fans  nier 
ktt  ftTHiiBge^  attachés  à  son    emploi  modéré,  s*élève  contre  l'abus  du 
sucre  dasift  \e  ré^^ime  des  malades  et  des  convalescents^  abus  qui^  selon 
lut,  esim  un  trêquent  obstacle  au  rétablissement  de  Tapi^étit  et  des  fonc- 
iions  digestif  es  »;  il  trouve  que  «  les  médecins  luttent  trop  souvent 
sous  ce  rapport,  avec  opiniâtreté,   contre  l'instincl  de  leurs  malades 
qui,  Tatigués  par  une  longue  et  monotone  succession  de  boissons  sucrées, 
demandent  avec  uistance  ou  de  Teau  pure  ou  des  boissons  alimentaires 
opreroent  ditei^,  de  la  bière  ou  du  vin  en  particulier.  » 
Barbier  accusait  le  sucre  d'activer  les  iDllammations  viscérales  et  de 
ipQser  à  rapoplexte.  Sans  aller  aussi  loin  que  cet  auteur*  on  ne  saurait 
ractian  positive  exercée  par  le  sucre  sur  les  sécrétions  acides  de  Tes- 
;  beaucoup  de  gastrali^aqucs  ne  peuvent  fil  ire  usage  de  sucre  sans 
^mover  mi  véritable  pyrosis  lié  sans  doute  à  la  production  anormale 
'     '  H'tique  ;   au    conlraire,  les  apepsiques   se    trouvent   bien  de 
^  Mti,  ce  qui  explique  les  paroles  suivante  de  Barras  :  «  Le  sucre 
ivec  mesure  facilite  les  digestions,  et  fait  passer  une  inlinité  d'ali- 
"        i   ne  réussiraient  pas  sans  être  sucrés.  Ne  craignez  pas  racide 
ont  et  qui  doit,  dit-on,  se  développer  dans  restoniac,  ni  Tin- 
ivément  «pron  lui  attribue  de  resserrer  le  ventre;  ses  bons  effets  sont 
Bmellemcnt  constatés  par  l'observation,  et  les  raisonnements  ne  peu- 
nl  rien  contre  Texpérience  clinique.  » 

Chossat^  en  soumettant  des  atiimauï  à  Fusage  exclusif  du  sucre,  a  vu 

survenir  entre  le  quatrième  et  le  seizième  jour  ;    les  poumons 

pris  sous  rinfluence  de  ce  régime  sucré  un  accroissement  de  0,  i3 

poids    primitif.   Lorsqu'il  survenait,  pendant  rexpériencc,  des 

imeiits  ou  des  déjections  de  nature  bilieuse,  on  pouvait  consta" 

b  graisse  dimirmail;  en  rabscnce   de  ces  accidents,  au  con- 

il  y  avîiil  tendance  à  la  surcharge  graisseuse.  iVoij  t.   I,  [).  t»96- 

lîtLXVIU,  p   iU2). 

Geoffroy,  Bergms,  Van  Swieten,  ont  cependant  cité  des  exemples  de 
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personnes  ayant  atteint  un  âge  avancé  en  bornant  leur  alimentation  à 
l'usage  presque  exclusif  du  sucre.  Mais  Texemple  du  duc  de  Bedrort,  ^ 
souvent  cité,  est  une  de  ces  exceptions  qui  laissent  la  règle  intacte.  Le 
sucre  est  un  bon  condiment  qui  relève,  par  sa  sapidité  agréable,  le 
goût  des  aliments  fades  ;  mais  il  ne  saurait  être,  comme  régime  exclu- 
sif, qu'un  aliment  insuffisant  et  dangereux  (Foussagrives). 

Emploi  pharmaceotique.  —  Il  est  basé  sur  la  propriété  que  possède  le 
sucre  de  tenir  en  bon  état  et  souvent  pendant  plusieurs  années  des  sofa- 
stances  qui  ne  sont  pas  susceptibles  de  se  conserver  seules  ;  souvent 
aussi  il  sert  à  masquer  la  saveur  désagréable  de  quelques  substances 
médicamenteuses  ou  à  leur  donner  simplement  un  goût  agréable. 

Tous  les  médicaments  dans  lesquels  on  fait  entrer,  pour  une  de  ces 
raisons,  une  forte  proportion  de  sucre,  portent  le  nom  de  sjccharolés. 
Ce  sont  :  les  sirops^  les  conserves,  les  pâtes,  les  gelées^  les  pastUtet 
et  tablettes,  les  saccharures.  La  plupart  d'entre  eux  font,  dans  cet  ou- 
vrage, Tobjet  d'articles  spéciaux  auxquels  nous  renvoyons  le  lecteur. 
Nous  dirons  seulement  un  mot  des  saccharures  et  des  oléo-saccharures. 

Saccharures.  —  Ce  sont  des  médicaments  de  forme  pulvérulente  com- 
posés de  sucre  auquel  on  a  mêlé  des  matières  médicamenteuses.  Celles-ci 
ont  élé  d'abord  tenues  en  dissolution  dans  un  véhicule,  dont  on  les  a 
débarrassées  par  évaporation  après  leur  mélange  avec  le  sucre  (Codex). 
Celte  définition  empêche  de  les  confondre  avec  les  poudres  composées. 

Un  peut  préparer  des  saccharures  avec  un  grand  nombre  de  substances 
actives;  bien  que  cette  forme  pharmaceutique  ne  soit  pas  employée,  elle 
se  recommande  par  la  facilité  de  dosage  qu'elle  comporte. 

Saccha'i'ure  de  digitale. 

Feuilles  fraîches  de  digitale 1  partie. 

Sucre  blanc  concassé 3    — 

Les  feuilles  de  digitale,  mondées  de  leurs  pétioles  et  de  leurs  gixxsses  nervures,  sont  tritura 
eiacleuienl  avec  le  sucre  ;  le  mélange  est  desséche  à  Téluve,  puis  pulvérisé  et  conserTé  dan: 
de»  flacons  à  l'abri  de  la  lumière. 

Sarcharure  de  lichen. 

Lichen  d'Islande 1000  gr. 

Sucre  blanc 1000  gr. 

Bau Q.  s. 

Mettez  le  liclien  dans  l'eau  et  chauliez  jusqu'à  l'ébuUition.  Rcjetci  cette  première  eaa  hm 
le  lichen  à  plusieurs  reprises  dans  l'eau  IroiUe;  faites-le  bouillir  ensuite  pendant  une  heure 
dans  une  quantité  suflisante  d'eau,  et  passez  avec  expression  i  travers  une  toile. 

Laissez  re|>08er  pendant  quelque  temps;  décantez;  ajoutez  le  sucre,  et  évaporex  au  bain-marif, 
en  agitant  continuellement  jus<{u'à  ce  que  la  matière  soit  en  consistance  trèWerme.  Distribuez- 
la  alurs  dans  des  assiettes  et  achevez  sa  dessiccation  i  Tétuve.  Réduisez  le  produit  en  une  poodn 
fine  que  vous  conserverez  dans  des  flacons  bien  bouchés. 

Le  saccharure  de  Carragaheen  se  prépare  d'une  façon  analogue  ; 
tous  deux  servent  à  confectionner  les  gelées  du  même  nom  ;  le  premier 
entre  aussi  dans  la  formule  des  tablettes  de  lichen. 

Dans  le  but  de  faciliter  et  d'accélérer  la  préparation  de  certaines 
tisanes,  on  a  proposé  il  y  a  quehjues  années  de  préparer  des  saccharures 
renrcrinant   100  grammes  d'extrait  aqueux  de  diverses  plantes^  pour 
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sucre.  IJtiii  cuillerée  de  ce  saccharure  granulé  repré- 
euvirun  1    gramme    d'extrait  ;  jetée  dans  une  quantité  sufllsaiite 
(Teiau  chaude,  elle  doaae   imniédialeiiient  une  tisane  se  rap()rûchaut  de 
relie  qu'on  aurait  obtenue  par  les  |>ro€édês  ordinaire»?. 

Oiéô-^accharures.  —  Ce  sont  des  mélanges  de  sucre  et  d*uiie  huile 
^|il»cnlielle.  On  les  prépare»  tantôt  eu  Inluranl  au  moi  lier  um^  goiiUe  d'es- 
sence avec  4  grammes  de  sucre,  lantnt  eu  frolfnnt  la  surface  extérieure 
du  fruil  deâ  lit\Hpt'ridées  avec  le  sucre  eu  morceaux,  puis  Iriluraul  nu 
mortier  pour  obtenir  un  mélange  exact.  Préparés  par  ce  dernier  pro- 
cédé, îk  possèdent  une  odeur  plus  suave  que  lorsqu'ils  ont  été  préparés 
dirpcteroent  avec  de  Thuile  essentielle. 
tadi^isiiaa  de  l'huile  est  telle,  dans  <ei  préparations,  qu'elle  devient 
ible  il  Teau  ;  par  contre,  et  en  raison  ruéme  de  rclte  exlrémc;  divi- 
♦  elle  s'altère  vite  par  oxydation,  de  sorte  que  les  oleo-saccluuures  ne 
peufeni  élrc  conservés  longleinps, 

Btiri       "  iii|ue  fontiée  sur  Ijisyiithtse,  IKOO. 

%é:'  es,  U»t'$e  lie  contours  pour  jflgrrgnilon,  Paris,  1863, 

lî»  .,  Triilé  rli?  chimie  arganiii**e,  l.  ï,  p.  400. 

Hi  anTiTicogfîipliin,  p.  645. 

fc'  iruMilaire  îles  iDal.nka,  des  coiivalesccnls  el  des  valétudinaires,  ou  du 

i,^ .,.,,-,    ic  moyen  lliéia|»i!Hliijuo,  3*  édit.,  Puris,  1881. 

U^  <Vi^l7^  Tnulé  il'bygîènG,  0*  édit,  11579,  t.  1.  p.  67S  el  suîv. 
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SUD.%MI^A.  —  DKscniPTiox.  —  Sous  le  nom  de  Sudamina  (pricUtj 
hcai,  cahtri.  Il  Hz  oder  Srhweiss  biàiterchen)  ou  décrit  une  lésion  de  la 
peau,  caractérisée  par  la  présence  de  vésicules  translucides,  du  volume 
Jun grain  de  millet,  ayant  rapparcuce  d'une  gouttelette  de  sueur.  Cette 
léiloii  «•  rorme  très-rapidement,  en  quelques  lïenres,  dure  peu,  et  se  t^r- 
Diine  par  desquamation,  elle  laisse  sur  les  points  qu*elle  a  occupés  des 
])elile$  taches  blanchâtres  très-éphéméres. 

Os  pblycténulesi  peu  visibles  à  Toeil  à  cause  de  leur  petitesse  et  de  la 
inosparencc  de  leur  contenu,  se  développent  sans  routeur  u  la  peau,  ne 
«i»iil  jamais  précédées  d*un  sentiment  de  Ibururillement  sur  les  points 
fo VIIês  duitenl  occuper.  Elles  sont  asseï  résistantes,  ce  qui  permet  de 
dWlaler  leur  présence  en  passant  légèrement  la  pulpe  du  doigt  sur  les 
au  on  les  rencontre  d'ordinaire*  Un  frottement  plus  fort  déter- 
i  la  rupture  des  cellules  é[)idermiques  enveloppantes,  et  Ton  constate 
lion  que  ces  gouttelettes  globuleuses,  recouvciies  d'une  enveloppe  épi- 
JoniHiue  extrêmement  mince  et  transparente,  facile  à  décliirer,  contient 
neot  lin  lii|uidc  diaphane,  nettement  acide  d'a|)rès  l'opinion  d'Andral^  de 
LtiUer^  Henaut.  Cette  réaction  acide,  suivant  Cornil  et  Ilanvicr,  dis* 
tiQgue  de  toutes  les  autres  sécrétions  morbides  celle  des  sudamina,  ce 
liai  fr*iîS[diqueniit  par  ce  fait  qu'il  s'ngit  ici,  non  d'un  liquide  morbide, 
mats  simplement  d'une  rétention  de  la  sueur.  Mais  racidité  du  liquide 
ailiteuu  dans  les  vésicules  des  sudainiua  a  été  longtemps  méconnue  ; 
BifW,  par  exemple,  déclare  que  ce  liquide  ne  rougit  pas  le  papier  de 
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tournesol,  et  Neumann  dit  qu'il  Ta  reconnu  alcalin.  Ces  divergences 
d'opinion  chez  les  observateurs  s'expliquent,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  par  les  transformations  que  peut  subir  le  liquide  dans  les  der 
nicres  périodes  de  l'évolution  de  la  vésicule. 

Le  liquide  contenu  est  inodore  et  dénué  de  viscosité;  il  est  limpide, 
diaphane,  tout  au  moins  durant  les  premières  heures  de  la  constatation. 
Hais  on  peut  reconnaître  qu'après  24  à  48  heures,  ceux  des  sudaraina 
qui  ne  sont  pas  rompus  par  suite  d'un  frottement  quelconque,  deviennent 
opalescents  ou  jaunâtres,  et  alors  leur  contenu  est  alcalin  comme  tout 
liquide  purulent  (Cornil  et  Ranvier).  Ces  auteurs  interprètent  ainsi  les 
changements  survenus  ;  les  globules  blancs  identiques  à  ceux  du  sang, 
amassés  en  grand  nombre  dans  la  vésicule,  dès  le  début,  deviennent  plus 
tard  granulo-graisseux  et  se  transforment  alors  en  corpuscules  de  pus. 
D'ordinaire  en  effet  les  vésicules,  après  avoir  perdu  leur  transparence  si 
caractéristique,  se  ternissent,  deviennent  laiteuses  ;  leur  surface  se  ride, 
elles  perdent  leur  forme  globuleuse,  s'affaissent,  et  le  troisième  ou  qua* 
trième  jour  elles  n'existent  plus.  S'il  n'y  a  pas  eu  déchirure,  le  liquide 
s'est  résorbé.  L*épiderme  se  détache,  s'exfolie,  sans  laisser  de  cicatrices; 
mais  temporairement  on  voit  des  petites  taches  blanchâtres  correspondre 
aux  points  qu'occupaient  les  vésicules  ;  si,  au  contraire,  il  y  a  eu  déchi- 
rure, on  voit  après  l'écoulement  du  liquide  une  petite  dépression  cen- 
trale, lisse  et  rougeàtre,  qui  disparaît  très-rapidement. 

D'après  C(»rnil  et  Ranvier,  si  on  fait  pour  VexamenVnsiologique^  une 
coupe  de  sudamina,  passant  par  l'orifice  de  glandes  sudoripares,  on  voit  : 
des  cellules  épidermiques  accumulées  dans  cet  orifice  même,  et  soulevant 
légèrement  les  couches  cornées.  Ce  serait  la  démonstration  indis 
cutâble  delà  genèse  des  sudamina.  Or,  c'est  encore  un  point  très-contro- 
versé. Le  professeur  Morilz  Kaposi,  étudiant  la  genèse  des  sudamina  i 
propos  des  anomalies  de  sécrétion  de  la  sueur,  déclare  que  cette  lésion 
semble  être  le  produit  de  l'exsudation  aqueuse  qui  sort  des  papilles  tu^ 
gesccntcs  du  sang;  il  lui  trouve  par  suite  quelques  rapports  avec  la  lésion 
de  l'eczéma.  Il  ajoute  :  «  De  même  que  la  sueur  sort  à  travers  les  glandes 
sudoripares,  de  même  il  sort  un  liquide  des  vaisseaux  papillaires,  en- 
tre les  couches  de  l'épidcrme  qu'il  soulève  en  papules  et  en  vési- 
cules. » 

Dans  une  note  communiquée  à  Desnier  et  Doyon,  sur  la  formation  du 
sudamen,  Renaut  (de  Lyon)  admet  que  le  liquide  est  réellement  sudoral, 
qu'il  se  forme  par  la  sécrétion  brusque  de  la  sueur  retenue  sous  les  cou- 
ches cornées  de  l'ectodcrme  au  niveau  de  la  zone  granuleuse  ;  il  décrit 
trois  périodes  :  1*  Période  de  formation,  sudamina  transparents;  2**  For- 
mation de  la  miliaire  blanche  ;  3*"  Transformation  purulente  du  sudamen 
formant  la  miliaire  jaune  ou  rouge. 

Pour  la  période  de  formation,  l'explication  est  semblable  à  celle  de 
Cornil  et  Uanvier  ;  quant  aux  deux  autres  transformations  postérieures, 
voici  suivant  Renaut  quelle  eu  est  l'explication  : 

Pour  la  miliaire  blanche,  la  mort  rapide  des  cellules  migratrices  qui 
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ijenréent  au  Jébul  J^ns  la  phlyctémjle  baignées  par  un  liquide  acide. 
L4»ir  substance  se  décomposanl  met  en  liberté  des  gouttelettes  de  graisse 
^i  chdDgenl  l'indice  de  réfraction  du  liijuide:  d'où  Taspect  blanchâtre 
â  cette  période. 
fàilioùe  jaune  et  rouge,  elle  serait  la  conséquence  d*une 
Lraa&ronnation  graisseuse  du  protophisoia  des  cellules  mortes,  allant  jus- 
qu'à def^iir  de  véritables  globules  de  pus^  d*où  la  formation  d'un  très- 
petit  allées  inlra-épidermi'|ue,  lequel  peut  irriter  les  régions  environ- 
nantes, causer  une  hyperéraie  du  derme  subjacent  et  former,  eu  un  mot, 
Il  milbire. 

IIms  icimettrons  avec  Besnier  et  Doyon  qu'il  convient  de  remai^quer 
que  toutes  les  niiliaires  ne  procèdent  pas  de  sudamina  évolués.  Pour 
Qûus^  nous  croyons  uliie  de  maintenir  la  distinction  ctiui(|ue  que  Gintract 
Jan*  rarlicle  Mujaïiœ  (xxn,  p.  520),  établissait  entre  les  sudannna  et  les 
éniptioDs  décriles  sous  le  nom  de  miiiaiies  sporadiques.  Les  ti'avaux  liis* 
toloçiqtie^  modernes  semblent,  il  est  vrai,  donner  raison  a  Cazenavc  contre 
Barïn  el  IVater  ;  mais,  quand  même  on  admettrait  tiue  ces  deux  lésions 
peuvent  axotr  un  processus  histologique  semblable  et  survenir  dans  des 
coodtlions  pathologiques  Iros-analogues»  il  n*en  persiste  pas  moins  que 
ces  cmidilioa^  ne  sont  pas  identiques,  ce  qui  autorise  la  distinction  cli- 
iu<|«e  tntre  /es  sudamina  cl  les  miliairps. 

tk>5i>mo5  DE  LEtrii  riioDLXTio?i\  —  S'il  est  vrai  que  les  sudamina  appa- 
nkieiiteii  même  temps  que  des  sueurs  abondantes,  on  a  pu  constater 
ipesottYent  leur  développement  n^était  précédé  d'aucune  trauspiralion 
eiigéree,  el  par  contre,  que  de  fois  ne  voit-on  pas  des  sueurs  abondantes 
Q*élre  suivies  d'aucune  lésion  de  ce  genre,  soit  chez  des  phthisiques, 
sotichex  des  malades  atteints  de  la  suette  miliaire  (Rayer)?  Kutz  a  re- 
iiian{ué  qu^àla  Martinique,  ou  les  sueurs  sont  continuelles,  les  sudamina 
étaient  plus  rares  qu'en  Europe.  Chôme I  a  vu  des  sudamina  apparaître 
m  Tibiefiee  de  sueurs,  Woille^  également.  De  son  côté,  Andral  a  pu  affîr- 
mar  que  dans  le  cours  de  la  fièvre  ty|dioïdc  cette  lésion  spéciale  se 
nanîfi'âle  sans  diaphorèse  ;  Louis,  d*après  Grisolle,  aurait  constaté  que 
bCréqueiiGe  et  Tabondance  des  sudamina  serait  même  en  raison  inverse 
ém  ioeiirs.  Bazin  a  tait  remarquer  en  outre  que  le  sudamen  nVsl  pré- 
celé  fit  de  rougeur  ni  de  démangeaison.  Ce  sont  les  sujets  à  peau  fine 
diG  lesquels  on  les  rencontre  le  plus  souvent,  chez  les  IV-mmes  prîncipa- 
kment.  Ils  sont  plus  rares  au  contraire  chez  les  bonimes  d'âge  mur  ou 
dia  les  vieillards  ;  enlln,  bien  qn'élanl  plus  fréquents  durant  les  saisons 
rinudcs,  on  peut  constater  leur  existence  durant  les  saisons  froides. 

Les  «udAmina,  d'après  Racle»  siègent  par  ordre  de  fréquence  :  a  la 
par'  leure  de  Tabdomen,  sur  !e  thorax,  les  épaules,  dans  les  aines, 

kt  .^    ^,.,_^.el  aux  parties  latérales  du  cou,  ils  sont  beaucoup  plus  rares 
IQI  endroits  où  Fépiderme  devient  résistant  comme  sur  les  membres» 
b  face  et  dans  le  dos, 

tte  éruption  est  rarement  généralisée,  elle  n'occupe  le  plus  souvent 
fi*uii  petit  nombre  de  régions.  Ordinairement  discrète,  elle  devient  par» 
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fois  confluente  et,  dans  ce  cas,  le  volume  des  vésicules  peut  augmenter  par 
la  fusion  de  plusieurs  en  une  seule.  Il  se  forme  alors,  en  se  réunissant, 
dit  Rayer,  de  petites  bulles  irrégulières  d*une  blancheur  analogue  à  celle 
de  la  peau  et  autour  desquelles,  sauf  de  très-rares  exceptions,  on  ne  re- 
marque point  de  rougeurs. 

La  valeur  diagnostique  des  sudamina  a  été  certainement  exagérée  au 
début  des  beaux  travaux  de  Louis  et  de  Chomel  sur  la  fièvre  typhoïde. 
On  crut  tout  d'abord  que  ces  sudamina  devaient  être  considérés  comiae 
un  des  symptômes  spécifiques  de  cette  maladie.  Mais  bientôt,  tout  eo 
reconnaissant  que  les  sudamina  apparaissent  du  douzième  au  vingtième 
jourdans  les  formes  graves  ou  bénignes  de  la  lièvre  typhoïde  et  qu'on  les 
y  rencontre  d'une  manière  assez  constante,  Bouillaud  constata  leur  pré- 
sence dans  bon  nombre  d'autres  maladies  :  la  pneumonie,  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  par  exemple,  puis  durant  les  métropéritonites 
puerpérales  ;  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire  et  des  fièvres  érup- 
tives  :  variole,  rougeole,  scarlatine.  Mais  dans  aucune  de  ces  maladies 
ils  ne  sont  aussi  fréquents  que  dans  la  fièvre  typhoïde  dont  ils  constituent 
alors,  avec  les  taches  rosées  lenticulaires,  un  des  meilleurs  signes. 

L'éruption  de  sudamina  a  été  considérée  à  tort  comme  un  phénomène 
critique.  Elle  paraît,  bien  au  contraire,  n'exercer  aucune  influence  sur 
la  marche  des  maladies  graves  dont  elle  est  un  épiphénomène. 

IUter,  Traité  des  maladies  de  la  peau,  Paris,  1855,  t.  I,  p.  491,  pi.  IV. 

Andbal,  Clinique  médicale,  t.  I. 

BAzni,  Affections  génériques  de  la  peau,  t.  II. 

Racle,  Diagnostic  médical,  6'édit.,  1878,  d.  553. 

WoiLLEz,  Dictionnaire  de  diag:nostic  médical,  2"  édit.,  1870. 

MoBiTZ  Kaposi,  traduit  et  annoté  par  E.  Bcsnicr  et  A.  Doyon. 

CoB!aL  et  RAiinEB,  Manuel  d'histologie,  3*  partie. 

E.  Ory. 

SUDORIFIQUES.  —  On  donne  le  nom  de  sudorifiques  aux  médi- 
caments ou  agents  delà  matière  médicale  susceptibles  de  provoquer  une 
exagération  de  la  sécrétion  sudorale.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  ait  lieu 
de  maintenir  Tancienne  distinction  établie  entre  les  diaphorétiques  et 
les  sudorifiques,  les  premiers  aptes  à  solliciter  la  transpiration  insensible 
normale,  les  seconds  capables  d'exagérer  cette  sécrétion  :  outre  que  leur 
action  est  de  même  ordre  et  ne  diffère  que  par  le  degré,  il  n'est  guère 
possible  de  délimiter  le  groupe  des  premiers  d'avec  celui  des  seconds  et, 
en  thérapeutique,  alors  même  qu'il  s'agit  de  rétablir  la  diaphorèse  sup- 
primée, c'est  aux  excitants  les  plus  énergiques  de  la  sécrétion,  aux  su- 
doriCques  par  conséquent,  qu'on  s'adresse. 

Le  nombre  des  sudorifiques  ou  soi-disant  tels  employés  autrefois  en 
médecine  était  des  plus  considérables  ;  le  médecin  avait  à  sa  disposition 
tout  un  arsenal  thérapeutique  nécessité  par  les  doctrines  relatives  à  la 
viciation  des  humeurs  dans  l'état  pathologique  et  à  la  nécessité  de  pro- 
voquer leur  élimination  critique.  C'était  la  une  fausse  richesse  et  il  n'y 
avait,  pour  quelques  personnes,  rien  <ie  plus  problématique  que  l'exia* 
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!Jii5iju*à  rintroduction,  toiile  récentp»  du 

^jaboranJi  dânsIâiiiaUère  médicale  (IVi//,  arU  PruiLARriM:).  C'est  à  ce  point 
^ueSâfidras  niait  E*cxisteace  de  sudorilîquesfipéciliqueâ  et  arfiniicnt  qtie 
tous  les  slimulants  dilTuâibles  étai<^nt  ajites  i«  jouer  ce  rnle  :  le  jaltorandi 
et  ta  pilocarpine,  son  pritieijie  aiitt',  déniojitrent  h  réalité  de  raction  su* 
doriliqtie;  en  éclairant  d'une  lumière  toute  nouvelle  ce  point  de  thcra* 
pculi  '>  pennellent  d^envisiiger  d\ine  manière  générale  et  dans  une 

4ill4i-  iLihle  les  sudorlfiques  ou  la  inédîcalion  sudorilîr|ue. 

A  ne  considérer  que  le  lieu  de  leur  application  et  Tétendue  variable 

ie  Itnr  action,  il  serait  permis  de  diviser  les  agents  de  la  niédicalion  su- 

dorifique  en  généraux  et  locaux  :  le  pédiluve  gazeux  de  [tuette,  les  dou- 

jdies  de  vapeur,  sont  des  exemples  de  sudorifiques  locaux.  Relativement  à 

Ifcur  mode  d^nction  nous  pourrions  distinguer  les  sudorifiques  en  directs 

[«l  indirects»   le  premier  groupe  comprenant  ceux  qui  agissent  d'emblée 

omme  excitants  de  la  sécrétion  cutanée,  le  second  contenant  ceux  qui 

Qu'ont  ccl  eUet  que  consécutivement  à  un  autre  :  les  vomitifs,  les  appli- 

caliona  b^droUiérapiqiies,  par  exemple*  Kn(in»en  tenant  compte  de  la 

jniiiiëre  œèdkale  proprement  dite,   c Vst-à-dire  de  la   provenance  des 

agents  et  de  leur  mode  d'application,  il  sera  facile  de  les  classer  en 

mojenê  «udon/iques  (hydrotliérapîe,    bains   de   vapeur,    frictions   aro- 

iHiiii|lirfr     niassage)  et  médicaments  sndorinqnes.  C'est  à   peu  près  la 

ifiilnietîua  établie  par  Foussa grives  :  calorique  et  sudoriliques   médi- 

cmienteux* 

Pir  suite  de  la  nécessite  où  se  trouve  Torganisme  humain  de  maintenir 
a  leoipérature  dans  des  limites  peu  étendues,  de  manière  à  conserver 
une cliileif r  à  peu  près  constante,  chaque  fois  qu'une  cause  quelconque 
tend â  accroître  cette  chaleur,  réconomie  rétablit  ré(|uilibre  en  exagérant 
lainaiir  qui  occasionne,  parsonévaporation»  un  certain  refroidissement. 
Aoaû  tooles  les  conditions  capables  d'augmenter  le  calorique  de  Forga- 
rnsÊOt  s'accompagnenl-clles  d'une  hypersécrétion  de  sueur  :  il  en  est 
limi  de  divers  actes  organiques,  T exercice  forcé,  le  travail  musculaire, 
par  exemple,  où  une  certaine  perte  de  forces  occasionne  une  production 
de  dialeur  trop  considérable.  Le  résullat  est  ideulique  lorsque  la  source 
bjpeiiheniiique  est  extérieure:  température  élevée  des  climats  chauds, 
«kaleur  communiquée  par  Tétuve  sèche  ou  le  bain  de  vapeur. 

Kons  devons  faire  remarquer  qu'il  arrive,  lorsque  ces  causes  d'acerois- 
ftaient  de  la  température  sont  portées  à  un  haut  degré,  fpie  leur  effet 
défient  inverse,  c'est-à-dire  que  la  sécrétion  sudorale  se  sujvprime  :  c'est  ce 
qiii  Tou  a  observé  dans  le  coup  de  chaleur  et  c'est  ce  que  produit  le  séjour 
damrêtave  porté  jusqu'à  occasionner  la  mort  des  animaux  soumis  à  ces 
tspériëaees  (Cl.  Bernard,  Vallin,  eU:*}.  On  constate  encore  ce  résultat  dans 
]m  iopifcations  locales  du  calorique  :  érythème,  brûlure.  En  revanche 
lefemd,  lorsqu'il  est  ressenti  brusquement  et  pendant  un  court  laps  de 
tempi,  eicite,  par  réaction,  rhypersécrétion  de  la  sueur,  et  le  maillot 
bimiéde  suivi  de  rcnveloppement  du  patient  dans  des  couvertures  de  laine 
eil  Qii  excellent  moyen  de  sudation.  Nouveaux  exemples  démouslraûîâ* 
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dans  les  deux  cas,  des  efTets  opposés  que  manifestent  sur  l'économie  les 
doses  faibles  ou  les  doses  fortes  des  agents  thérapeutiques. 

Les  mêmes  considérations  s*appliquentà  Tétat  pathologique  et  la  fièvre 
se  termine  habituellement  par  une  exhalation  sudoralc  que  Ton  a  consi* 
dérée  comme  critique,  ce  qui  a  engagé  à  provoquer  ce  phénomène  lors- 
qu'il se  fait  attendre.  Mais,  ici  encore,  une  température  excessive  sup- 
prime toute  sueur,  donne  à  la  peau  une  aridité,  une  sécheresse  brûlante, 
et,  en  pareille  occurrence,  un  bon  moyen  de  sudation  consistée  diminuer 
d'abord  cette  température  par  des  lotions  froides. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  la  description  détaillée  de  tous  les  moyens 
sudorifiques  et  nous  renvoyons,  pour  leur  étude,  aux  articles  spéciaux  de 
ce  Dictionnaire. 

Le  résultat  doit  être  évidemment  le  même  et  il  l'est  en  réalité  lorsque 
le  calorique,  au  lieu  d'être  appliqué  à  l'extérieur  du  corps,  est  introduit 
dans  son  intérieur  :  les  boissons  sudoriGques  si  souvent  employées  au- 
trefois (squine,  gaîac,  salsepareille,  bourrache,  etc.)  n'étaient  que  des 
infusions  chaudes,  et  c'est  à  peine  si  les  principes  médicamenteux  pour- 
raient être  comptés  pour  quelque  chose  dans  l'action  diaphorétique. 

Les  médicaments  sudorifiques  proprement  dits,  administrés  à  Tinté 
rieur,  n'agissent  pas  autrement  qu'en  donnant  lieu  à  une  augmentation 
du  calorique  de  l'économie,  en  provoquant  une  sorte  de  fièvre  passagère 
que  juge  une  sueur  critique;  en  un  mot,  ils  sont  pyrétogènes.  C'est  ce 
que  démontreront  les  pages  qui  vont  suivre. 

Mais  d'abord  quels  sont  les  médicaments  sudorifiques? 

Plaçons  en  première  ligne  l'alcool  et  toutes  les  boissons  alcooliques; 
les  alcooliques  agissent  avec  d'autant  plus  de  puissance  que  leur  action 
est  aidée  par  cet  ensemble  de  moyens  que  Sandras  appelait  régime  sudo- 
rifique,  vêtements  épais,  boissons  chaudes,  milieu  à  température  élevée, 
etc.  Le  vin  chaud  est  assurément  un  des  meilleurs  moyens  que  nous  pos- 
sédions de  pousser  à  la  transpiration. 

L'ammoniaque  et  certains  sels  ammoniacaux,  l'acétate  principalement, 
sont  des  sudorifiques,  et  on  ne  conçoit  guère  queDeliouxait  contesté  cette 
action  reconnue  par  tous  les  thérapeutistes. 

L'opium  vient  ensuite.  Parmi  les  préparations  opiacées  la  poudre  de 
Dewcr  tient  la  tète;  mais,  par  une  coïncidence  remarquable,  cette  même 
poudre  a  été  employée  avec  succès  pour  combattre  les  sueurs  des  phthi- 
siqucs.  Nous  tenterons  de  donner  une  explication  de  ce  fait  paradoxal» 
en  apparence,  et  que  Graves  trouvait  difficile  à  comprendre  :  il  se  renou* 
vellc  d'ailleurs  pour  le  jaborandi  et  la  pilocarpine. 

Enfin  les  vomitifs,  ipéca,  émétique  et  les  autres  préparations  antimo- 
niales,  surtout  l'oxyde  blanc,   sont   encore  des  agents  sudoriGques; 
d  ordinaire  c'est  après  l'acte  du  vomissement  et  dans  le  moment  quisui 
la  cessation  de  toute  nausée  que  l'hypersécrétion  sudorale  se  prononce. 

Nous  avons  réservé  pour  le  dernier  le  jaborandi,  ce  sudorifique  îndît- 
cutable,  dont  l'action,  magistralement  étudiée  par  A.  Robin,  a  été  ensuite 
analysée  avec  sagacité  et  patience  par  Vulpian  ;  citons  aussi  les  recher- 
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cbes  phpiîalogtques  intéressantes  de  Slraus  sur  raclion  locale  de  la 
ffttlocjrpîne  et  l'antiiganiî^me  locaï  de  cet  agent  sudorilique  et  de  Fatro- 
fme.  L'étude  du  jnborandi  se  coiifondaïU  avec  celle  de  la  pilocariniie 
iVay*  t.  XXVUIk  nous  continuons  celte  revue  des  siidurifiques. 

Pour  comprendre  le  mode  d*aetion  den  sudoiifiques  il  est  indispensable 

Lie  dire  ([uelqiies  mots  de  la  srcrétion  sudorale.  Les  glandes  siidtirîpares, 

rties  sur  toute  retendue  de  la  suiTacc  cutanée,  oui  la  plus  grande 

ibgic  avec  les  reins  :  glamles  en  luhe,  chargées  de  séparer  du  .sau^  uu 

lliijuiie  purement  excrémeuliliel,  on  a  évalué  leur  ensemble  à  la  moitié 

(d'un  rein.  La   sueur  se  rapproche  aussi  énormément  de  Turine,  connue 

Icomposition  :  ce  sont  les  deux  seules  sécrétions  excrémentiiielles  acides,  et 

rencontre  dans  les  deux  de  Facide  urique,  de  F  urée»  ilu  chlorure  de 

odiunir  etc.  Aussi  comprend-on  que  leur  fonctioonemeiH  puisse  s*excrcer 

Tune  maDiêre  compensatrice  et,   en  ((uelque  sorte,  inverse.  En  effet,  si 

îrousseau  et  Pidoux  ont  pu  dire  que  tous  les  sédatifs  sont  diurétiques, 

«pgurnms  ajonler  que  tous  les  stimnhints  sont  sudoriiiques;  si  la  diu* 

1  e*i  ^rtxluite  par  un  accroissement  de  la  tension  ariériclle,  la  diapho- 

^  tm  s^aotompigne  d'une  diminution  de  cette  tension.  Qu'on  ne  s'y  trompe 

:  le  rtinclieonement  est  identique;   dans  Fun  et  Fautrc  cas  il  y  a 

eréoiiV  dr^  ^dandes  en  activité  ;  mais  Fhyperémic  des  deux  reins,  ces 

[longs  tubes  fi  pea  volumineux  en  somme,  coïncide  avec  une  forte  tension 

lasculaire  qui  refoule  les  liquides  dans  les  viscères  profonds,  tandis  que 

rhyperémie  des  glandes  sudoripares,  ne  pouvant  être  produite  que  par 

I  la  dilitâUoEi  de  tous  les  vaisseaux  cutanés,  s'accompagne  d'une  diminu- 

tioo  depTBSSÎan  due  à  cet  accroissement  de  la  béance  des  voies  circula- 

Or  c*e*t  précisément  ce  que  font  tous  les  sudoridques.  P  Calorif|ue, 
(jutlle  que  soit  son  ori«;ine,  interne  ou  externe,  quelle  que  soit  son  appîi. 
citieo,  locale  ou  généra  le;  alcooli(|ue^,  ammoniacaux,  opiacés,  Jîd^orandi , 
lajsfljtf,  réaction  hydrolhérapique,  tous  ces  agents  occasionnent  un  adlux 
a^i  la  périphérie  et,  tout  en  diminuant  la  )iression  générale  par 
Mi4>tion  de  ces  nombreux  conduits  cutanés,  iis  activent  la  circulation 
t^aniiei»  sudoriparcs.  Le  visage  de  Falcoolique  {dellnum  Ireinens)^ 
ai  du  fameur  d'opium,  celui  du  patient  qui  a  pris  du  jaborandi  ou  qui 
Ide  fomir,  offrent  tous  cette  coloration  rouge  indice  de  Fexngération 
No  courant  sanguin  cutané,  — Telle  est  la  preraiére.  condition.  — 
D*autre  part  les  substances  les  plus  sudorillques  sont  celles  qui  peu- 
I  ttol «'éliniiner  par  b  peau,  deméme  i[ue  les  meilleurs  diurétiques  passent 
fitt'kreio.  GuLli.r  a  soutenu  cette  opinion  que  la  diapborèse  est  due  à 
FétiniitaUoci  des  substances  par  les  glandes  sudorales,  et  Fonssagrives 
moçiil  la  même  appréciation  relativement  à  la  morphine.  Exclusive, 
dkcft  busse,  puisque  Vulpian  a  démontré  (pie  le  iaborandi  n'agit  |)as 
iiQll«MiÎ8  elle  a  sa  part  de  vérité  et  l'élimination  par  la  peau  contribue 
i  renforcer  la  propriété  sudori(iL|ue  des  alcooliques,  des  ammoniacaux, 
dai  opiteési  ctc;  c'est  par  elle  rpte  tous  les  stimulants  dilïusibles,  toutes 
Icteiseocea,  sont  plus  ou  moins  sudoriiK/ues. 
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5*  Vient  enfin  Taction  de  ces  substances,  de  certaines  d'entre  elles  tout 
au  moins,  sur  le  système  nerveux.  Nous  renvoyons  à  l'ouvrage  de  Yulpiia 
et  à  l'article  Sueur  de  ce  Dictionnaire  les  personnes  désireuses  de  con- 
naître les  expériences  qui  démontrent  l'existence  de  nerfs  sudoraux  et 
de  centres  chargés  de  gouverner  la  sécrétion  sudorale.  Bornons-nous 
à  dire  que  cette  troisième  condition  d'action  des  diaphorétiques  est  ci* 
pitale  et  qu'elle  prime  les  deux  précédentes,  puisqu'elle  a  pu  provoquer 
la  diaphorèse  sans  élimination  par  la  peau  et  même  sans  hyperémie, 
après  la  ligature  des  vaisseaux  ou  avec  leur  resserrement! 

Mais,  dira-t-on,  que  devient  dans  ce  cas  la  première  condition,  la  plus 
générale,  celle  que  vous  avez  indiquée  comme  caractéristique  de  tous  les 
sudorifiques,  la  nécessité  de  l'hyperémie  cutanée?  Elle  existe  quand  même, 
car  Yulpian  reconnaît  que  la  congestion  précède  et  accompagne  la  sudatîoa, 
mais  sans  rôle  essentiel,  dit-il,  car  souvent  il  y  a  congestion  vive  sans 
sueur:  c'est  ainsi  que  dans  la  fièvre  intermittente  la  sueur  n'a  lieu  qu'a- 
près la  phase  la  plus  congestive.  L'expérience  qui  démontre  la  posûbilili 
de  l'hypersécrétion  sans  l'activité  coexistante  de  la  circulation  est  une 
expérience,  et  voilà  tout  !  Elle  analyse  le  phénomène  de  la  transpiratioi 
dans  ses  actes  constitutifs.  Elle  nous  montre  cette  dissociation  dans 
certaines  circonstances  anormales,  mais  non  dans  la  règle  des  cas  !  Cette 
règle,  c'est  :  action  nerveuse  d'hypersécrétion  et  accroissement  circula- 
toire marchant  de  pair,  car  Tétat  normal  d'un  organe  qui  fonctionne, 
c'est  l'hyperémie  (Cl.  Bernard). 

Elle  possède,  à  mon  sens,  une  valeur  encore  plus  grande.  Je  n'ai  rien 
dit,  jus<|u'à  présent,  des  deux  sortes  de  sueurs  qu'on  peut  rencontrer  et 
que  l'on  a  distinguées  en  active  et  passive.  L'hyperhydrose  active  est  pré- 
cédée d'un  mouvement  comme  spasmodique  de  l'économie,  mouvement 
dont  elle  constitue  la  crise,  ce  qui  avait  fait  poser  l'aphorisme  :  Sudor 
spasmoê  solvit.  La  sudation  passive  correspond  à  des  états  asthéniques 
ou  paralytiques  de  l'organisme,  dit  Spring,  qui  admet  l'intervention  active 
du  système  nerveux  dans  le  premier  cas  et  son  intervention  négative, 
c'est-à-dire  par  épuisement  ou  dépression,  dans  le  second.  Or  il  u'yapis 
toujours,  alors,  épuisement  de  tout  le  système  nerveux,  mais  peut-être 
excitation  de  certains  centres  ou  nerfs  sudoraux  qui  ne  sont  plus  retenus^ 
inhibés  par  les  autres  parties,  ordinairement  dominatrices,  du  système 
nerveux  ;  en  un  mot,  il  n'y  a  plus  coordination  des  actes  organiques  :  on 
exemple  nous  en  est  fourni  par  la  section  du  grand  sympathique  au  cou, 
section  qui  donne  lieu  à  une  hyperhydrose  des  parties  correspondantes, 
avec  hyperémie,  et  qui  forme  le  fait  inverse  à  celui  que  j'ai  signalé  plm 
haut,  d'après  Vulpian,  de  Thyperliydrose  avec  rétrécissement  vasculaire. 
D'une  part  excitation  des  nerfs  sudoraux  provoquant  la  sueur  malgré  Tt- 
némic,  de  l'autre  sudation  par  hyperémie  avec  maintien  àwsMu  tpioàn 
nerfs  sudoraux  qui  l'emportent  néanmoins  parce  qu'ils  ne  sont  plus  coo- 
tre-halancés;  dans  loi  deux  cas  il  y  a  incoordination. 

Eh  bien,  quand  la  première  et  la  troisième  condition  de  l'hyperhydrose 
physiologique  sont  réunies,  avec  ou  sans  la  seconde  (élimination),  qui  iti 
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,  nous  obtenons  la  sueur  active,  halitûeiise,  crilique:  toutes  ces 
é]riBhètes  lui  ont  été  appliquées,  Larsijiie,  nu  contiaire,  la  première  con- 

■  ditjan  hii  dêfaul,  la  suear  produite  par  Vaciion  isolée  des  centres  ou  des 
Bm^  sudorifiques  livrés  a  eiix-mènie^  est  une  sueur  passive,  froide,  eolli* 
Hphive  :  c'est  la  sueur  de  la  syncope,  c'est  une  sudation  alaxique.  Elle 

est  doc  au  dérâut  de  coordination,  de  pondéj-alion  dans  les  actes  orga- 
Bwpie:»;  elle  est  analogue  à  ces  convulsions  qui  se  produisent  dans  les 
|Mirties  anémiées  ou  à  ces  convulsions  générales  des  anémiques  alors  que 
I3  conlracùoit  rnusculaire  normale  exige  nécessairement  une  iiyperérnie* 
Voila  pourquoi  la  poudre  de  Dowcr,  qui  provo<|ue  les  sueurs  lialitueuses, 
mm  supprimer  ces  sueurs  coliiquatives,  passives;  le  lait  nVst  jdus 
Brtlé  :  Armatngatid  (Acad,  de  méd.,  jaTivier  f  88 1)  tarit  la  sueur  ielidc  des 
pi^f  par  la  |iili>car|>ine  ;  Lauder  llrunton  (Congrès  de  Londres,  1881) 
obtient  la  cassation  des  sueurs  nociiunes  des  phlhisiques  en  leur  oppo 
sarit  le  jaliorandi.  Je  dis  que  le  lait  |KiraJoxal  n'est  plus  isolé,  il  ne  Fa 
jansais  élè  :  Talcool  ne  peut-il  contribuer  à  tnrir  les  sueurs  des  anémiques? 
Le  q^uinquma,  le  sulfate  de  quinine,  ne  font- ils  pas  de  même,  bien  que 
l*ifiiaeli«  -lermtque  de  quinine  provoque  ou  hatc  manifestement 

Tappari  •  sueurs  chez  les  iébricitanls?  L'hydrothérapie,  agent  de 

sii<lalîan  dans  certains  cas,  ne  réussit-elle  pas  à  enrayer  riiyperliydrose 
de^pyrexiesi  ou  tic  h  phlliisie  (M,  Peter,  Ciiuiq.rmkL.  t.  H,  p.  517)? 
,  Ce  iie^t  pas  lout;  l'inverse  a  lieu  également  et  nous  voyons  la  bella- 
done el  ralroptne,  qui  arrêtent  les  sueurs  des  pluhisiqnes,  qui  entravent 
Taction  du  jaborandi,  donner  lieu  à  deFliyperliydrose  lorsqu'elles  empoi- 
i      soanent  (Hrlila,  Tardieu,  Trousseau  et  Pidoux,  llirtz,  etc.). 

■  Enfin,  chose  non  moins  remarquable,  suivant  les  doses  et  le  mode 
^d^inini?itnilian,  le^  mêmes  subslauf es  peuvent  produire  les  deux  suda- 
^P4Ms:  l'ipéca.  Tanlimoine,  après  avoir  tait  vomir,  occasionjient  une  sueur 

htlitiieuse  ;  si  vous  les  donnez  à  doses  et  suivant  la  méthode  hyposlliéni- 
saj]lci,e*e^  une  sueur  froide  qu'ils  provoquent,  parce  t|u'ilsoceasionnent 
r^tSTQCOpaL  Tous  ces  faits  ju^ouvent,  une  fois  de  plus,  que,  lorsqu'on 
étodie  l'siction  des  substances  médicamenleuses,  il  tant  tenir  compte  des 
dose»,  du  mode  d'adminiîîtration  et  de  la  disposition  où  se  trouve  Torga- 
oisBieau  monieul  où  on  lu:  adresse  le  remède  ! 
Ihi>!citio>s  TiiÉKAPECTiQtîKs.  —  N'ayant  pas  à  faire  Fbistoire  de  tel  agent 

I<udonlique.  mais  des  sudorifiques considérés  en  général,  de  la  médication 
!>udorilique,  pourrions-nous  dire,  nous  allons  nous  borner  à  tracer  à  grands 
liat^  indications,  avec  exemples  à  l'appui,  sans  entrer  dans  le  détail 

ê^  — ^iji  ainsi  traitées.  Ces  indications  étaient  fort  nombreuses  autre- 
fidîi^  au  temps  où  régnaient  les  doctrines  humorales  et  les  vieilles  idées 
«ir  '  M^'urs  perçantes.  Presque  elTacées  ] Kir  les  doctrines  organicistes, 

fttii  ^  ijjs  renaissent  aujourdliui,  pins  évidentes,  plus  nettes,  grâce, 
d^Qiieparit  à  la  découverte  d'un  sudoritique  indiscutable,  et,  d'autre  part, 
itil experte n ces  des  î*hysiologistesqni  démtmtreul  Futilité  de  la  sécrétion 
coiioée  et  les  funestes  effets  de  sa  suppression  (Voy,  Kuss  et  SL  Duval, 
fhifmlaçie,  p.  541),  grâce  enfin  aux  recherches  sur  les  \Aomames. 


il 
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Annand  Gautier  a  reconnu  que,  loin  d*élre  des  substances  d*origine  exclu- 
sÎTemenl  cadavérique,  ces  ptomaînes  constituent  des  produits  normaux 
et  nécessaires  de  la  désassimiiation  de  nos  tissus  ;  il  a  caractérisé  dans  les 
urines  normales,  dans  la  sueur,  etc.,  des  alcaloïdes  très-vénéneux  (Acad. 
deméd.,18oct.l881). 

Eiïet,  cause  ou  coïncidence,  la  suppression  de  la  sueur  se  rencontre 
au  début  et  dans  le  cours  de  bon  nombre  d'états  pathologiques.  Celte 
suppression  est-elle  la  cause  de  la  maladie,  il  est  indiqué  de  ramener  la 
sécrétion;  celte  suppression  est-elle  un  eflet  du  mal  ou  une  simple 
coïncidence,  en  rétablissant  la  diaphorèsc  on  aura  évidemment  combattu, 
annulé  un  des  résultats  ou  une  des  circonstances  concomitantes  de  Facte 
morbide  :  dans  Tun  et  Tautre  cas  on  aura  agi  en  sens  inverse  de  cet  acte, 
on  aura  fait  disparaître  un  des  éléments  du  mal.  Les  expériences  que  je 
rappelais  ci-dessus  démontrent  que  la  suppression  de  la  suenr  peiit  être, 
à  la  fois  ou  successivement,  cause  ou  elTet  des  maladies  ;  à  coup  sûr  cette 
suppression  porte  entrave  au  refroidissement  du  corps,  congestionne  les 
reins  et  les  poumons  (ce  que  nous  devions  prévoir,  étant  donné  les 
conditions  inverses  de  la  diaphorcse  et  de  la  diurèse,  ainsi  que  le  rôle 
excrémentitiel  de  la  sueur)  et  empoisonne  l'organisme.  Enfin  robserva- 
lion  attentive  des  malades  nous  montre  que  souvent  l'amélioration,  la 
crise  s'accompagne  du  rétablissement  de  la  sueur,  parfois  d*une  sudation 
abondante  :  effet,  cause  ou  coïncidence,  ici  encore  il  n'importe  !  N'cst-i] 
donc  pas  absolument  logique  de  chercher  à  imiter  la  nature  et  d'employer 
les  t^udorifiques?  Dans  quelles  circonstances  conviennent-ils? 

1^  Pour  faire  avorter  une  maladie  à  frigore  localisée  dans  un  organe 
profond,  important:  poumon,  bronches,  plèvres,  rein,  etc.  Voici  on 
homme  qui,  à  la  suite  d'un  refroidisscmenl,  a  éprouve  des  frissons,  qui 
ressent  de  la  gène  respiratoire,  une  douleur  ou  une  sensation  d'oppres- 
sion à  la  poitrine,  un  état  courbaturai  :  vous  appliquez  sur  le  point  don* 
loureux  un  sinapisme  et  administrez  un  sudorifique.  Le  lendemain,  h 
guérison  est  complète,  le  bien-ctre  absolu.  Avez-vous  enrayé  ou,  pour 
mieux  dire,  prévenu  le  développement  d'une  bronchite,  d'une  pleurésie, 
d'une  pneumonie?  Nul  ne  le  sait,  mais  il  vous  sera  bien  permis  de  croire 
que  vous  avez  préservé  votre  malade  d'une  affection  qui  aurait  pu  être 
sérieuse.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  mal  a  disparu,  satisfaction  pour  le  patient 
et  pour  le  médecin  qui,  par  le  sudorifique,  a  combattu  une  maladie  au 
début,  encore  à  la  phase  hyperémique. 

2"*  D'autres  fois  le  sudorifique  aura  pour  but  de  provoquer  une  crise 
salutaire;  ici  c'est  à  la  fin  des  maladies,  à  leur  période  de  déclin,  que  la 
médication  sudorifique  intervient.  L'observation  clinique  montre  que  la 
résolution  des  pneumonies,  celle  des  pleurésies,  s'accompagnent  d'une 
notable  liyperhydrosc  :  la  thérapeutique  cherche  à  provoquer  ces  mon- 
vi*ments  rritiques;  elle  réussit  d'autant  mieux  que  le  moment  de  la  crise 
normale  est  plus  rapproché.  Voilà  pourquoi  on  conseillait  autrefois  de 
nif  pus  prescrire  les  sudorifiqucs  avant  d'avoir  employé  d'abord  un  cer- 
tiiifi  nombre  d'autres  moyens,  les  purgatifs,  les  délayants,  etc.  Voilà  poor 
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qaoj  réîticfe  des  jours  critiques  avait  son  iiLililé,  la  médication  sudori* 
fijue  amenant  d^autant  nieilli^urs  résulLits  (|uVlle  était  emptovée  mieux 
i  propos*  La  crise  aurait  peut-être  eu  lieu  ^[tnntaiiénient,  sans  le  sudori- 
fique?  c'est  possible,  mais  TageuL  tbénipeiiiique  avait  du  moins  pour 
r^Ui  (l'assurer  le  inouvenient  attendu  et  bien  des  pneuumnies  à  rcli- 
phjtnalogènes,  bien  des  pleurésies  devenues  chroniques,  auraient 
peul-ètre  gtiéiî,  si  on  avait  songé,  en  temps  opportun,  a  Teinploi  des  su- 
doriGques. 

3*  Celle  médication  convient  encore  pour  dêjdacer  une  manifL'stalion 
diilhi^irjne  Gxée  .^ur  un  organe  important.  Quel  que  soil  le  nom  qu'on 
donne  à  ce  phénomène,  quel  que  soil  l«  mécanisme  intime  par  lequel  on 
explique  le  fait,  les  exeni|des  no  manquent  pas  d'une  maladie  interne  se 
rt'  '  en  même  temps  que  dispanul  un*'  dermatose*  La  rét'iprnque 

t,^  nt  Traie  et  maintes  fois  la  tliérapeutiquc  est  intervenue  utile- 

ment en  provoquant  une  manifestation  cutanée  qui  a  dégagé  un  organe 
le.  Or  lei  localisations  morbides,  qui  ne  sont  le  plus  souvent  que 
Viypexcmies  ou  des  inllammations,  sont  appelées  vers  les  points 
flmiociuès.  dlcs  sudoriOques^  nous  Favons  vu,  Duxionnent  le  tégument 
externe. 

4*  ftr  une  transition  insensible  cette  troisième  indication  se  confond 
^f€C  ttne  quatrième  :  provoquer  l'élimination  de  principes  nuisibles.  En 
efleL  le  déplacement  d'une  lluxiou  diatln'sique  profonde,  de  nature  her- 
pétique, par  exemple»  ou  artliritirpie,  par  une  bypcrémie  cutanée*  peut 
^expliquer  à  la  fois  par  le  mécanisme  de  fa  révulsion  et  par  celui  de  ia 
4épQr;itioQ,  pour  employer  ce  vieux  mot.  Que  la  sudation  occasioime  une 
éépiiraiiofi  de  I  économie^  c'est  ce  qui  paraît  indiscutable  quand  on  .se 
nppelle  que  la  sueur  est  une  sécn'lion  excrémcutitielle;  qu'elle  contient 
im  mttière^  de  déchet,  usées,  cadavérisées;  que  les  principes  qu'elle 
enlnbie  «ont  précisément  ceux  qui  se  trouvent  accumulés  dans  le  sang 
des  irthritiques,  Tu  ri  ne  ne  i^uf  lisant  pas  toujours  à  les  éliminer.  Il  en 
€$i  de  même  des  principes,  de  ualure  encore  inconnue,  qui  se  rencontrent 
diei  le$  iirgnnismes  herpétiques,  syjdiiliiiqnes  ;  les  sudorifiques  étaient 
lalldbb  fr>rl en  honneur  dans  le  traitement  de  la  sy[>liilis,  et,  si  1  on  peut 
amireen  doute  qu'ils  aient  sufû  à  guérir  celte  alfecLiou,  on  ne  saurait 
aèconnaitre  que  la  cure  soil  aiJée  et  consolidée  par  leur  intervention. 
Cck  «^explique:  les  sudorifiques  débarrassent  l'éconoune  et  accélèrent 
le  nouteifieoi  de  désassintilation  qui  pernieL  le  remplacement  des  ma* 
tièfes  viciées  par  de  nouvelles,  lesquelles  nlicriteront  qu'en  partie  et  de 
wmoÊ  en  moins  du  vice  dialhésique.  Dans  le  même  ordre  d'idées  les 
iodotifiques  ont  été  employés  pour  combattre  les  etfcls  des  morsures 
vinilentes  et  venimeusest  celles  de^  serpents,  entre  antres;  enfin  les 
deooliques  et  les  ammoniacaux,  opposés  à  la  piqûre  anatomique  et  aux 
iOUiSÎeiitions  putrides,  agissent,  en  partie  au  moins,  par  leurs  propriétés 
sudorifiques. 

5*  Cne  autre  indication  consiste  à  rétablir  la  séci'étiou  sudoralc  sup- 
pimée  et  à  restituer  à  Torganisme  les  avanta^^esde  cette  sécrétion.  OuIïg 
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la  rétention  des  produits  excrémentitiels,  cette  suppression  encombre 
Téconomie  de  liquides  et  les  reins,  simultanément  congestionnés,  voient 
leur  fonctionnement  entravé  :  aussi  constate-t-on  souvent  l'existence d'œdè 
mes,  d'anasarque.  Qui  ne  sait  que  le  rappel  des  fonctions  de  la  peau  est 
le  meilleur  moyen  de  parer  à  ces  phénomènes?  D*autres  fois  les  sudori- 
Bques  agissent  comme  antipyrétiques  et  ce  sont  surtout  les  lotions  froidis 
qu*on  doit  employer  pour  ramener  la  sueur  supprimée  par  rhypertliermief 
ce  que  Ton  a  fait  avec  succès  dans  le  rhumatisme,  dans  la  sueile  (Acad. 
de  mcd.,  mars  1881).  Enfin  dans  les  fièvres  éruptivos  dont  révolution  ne 
se  fait  pas  convenablement,  contre  la  séchercï'de  excessive  de  la  peau 
qui  accompagne  la  production  des  accidents,  la  lotion  froide  réussit  i 
ramener,  avec  la  sueur,  une  température  plus  modérée  et  une  allure  plus 
bénigne. 

6*  Par  suite  du  balancement  fonctionnel  des  reins  et  des  glandes 
sudoripares  on  comprend  que  les  sudorifiques  soient  de  mise  dans  les 
maladies  rénales.  Le  traitement  des  néphrites  doit  comprendre,  entre 
autres  moyens,  les  agents  sudorifiques,  qui  aideront  à  dégager  Torgane 
malade. 

7"  Enfin  et  pour  ne  rien  omettre,  rappelons  que  certains  de  ces  agents 
peuvent  recevoir  une  utile  application  dans  des  circonstances  patholo- 
giques opposées.  Lorsque  des  sueurs  morbides  auront  résisté  aux  médi- 
caments qui  réussissent  d'ordinaire  contre  elles,  et  rinsuccèa  n'est  qne 
trop  fréquent  même  pour  l'atropine,  on  pourra  songer  à  Temploi  des 
sudorifiques  :  ces  sueurs,  caractérisées  par  leur  abondance,  sont  passives, 
asthéniquos  ;  les  sudorifiques  combattent  l'anémie  cutanée  et  peuvent 
réussir.  Suivant  les  circonstances  on  pourra  choisir  tel  ou  tel  des  ageols 
de  cette  médication.  C'est  ce  que  Ton  a  essayé  avec  succès  dans  le  Ini- 
tement  des  sueurs  fétides  des  pieds  (pilucarpinc);  dans  celui  des  sueurs 
nocturnes  des  phthisiques  (poudre  de  Dowor,  pilocarpine).  Dans  la  soetle 
militirc,  les  lotions  froides  qui,  pendant  l'épidémie  d'Oléron  (1880),  ont 
réussi  à  combattre  l'hyperthermic  en  ramenant  la  sueur,  pourraient  um 
doute  être  opposées  aux  hyperhydroscs  excessives,  ainsi  que  M.  Peter  k 
conseille  contre  les  sueurs  des  fièvres,  du  rhumatisme,  etc.  Rappeloai« 
en  terminant  que,  lorsqu'il  s'agit  de  tarir  ou  de  ramener  des  sueurs  pn^ 
ticlles,  les  sudorifiques  locaux  devraient  avoir  la  préférence  et  les  injec- 
tions de  pilocarpine  peuvent,  suivant  la  dose,  ainsi  que  l'a  montré  StraWt 
permettre  de  localiser  ou  de  généraliser  les  effets  diaphorétiques. 

Sardras,  Considérations  tbérap.  sur  la  sueur  et  sur  les  sudorifiques  (Bull,  de  thérapeut.,  I.  TQ» 

p.  73.  Paris,  iK34). 
GuERSATT,  ï)ict.  de  méd.  en  30  toI.,  art.  Sudorifif/urs,  t.  XXIX.  Paris,  1844. 
E.  Ort,  Dirt.  de  méd.  et  chir.prat,,  art.  Pilocarpine,  t.  XXVIII.  Paris,  ISSO. 
Vl'lfiix,  Leçons  sur  Taction  pbTsiologique  des  subst.  toxiques  et  médicamenteaies.  JaboTABdi. 

Paris,  1880. 
Straus  (I.),  De»  récents  travaux  sur  la  physiologie  de  l'appareil  sudoral  {Revue des tcienees  mi' 

dicalesde  llayem,  1880,  t.  XVI,  p.  209). 

Adrien  Gués. 
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STETTE  HIUAIRE,  allem.  Schwei  fis  ficher,  aiigl.  Sweaiing 
liai*  sudore  anglk'o»  —  Défïmtio^,  —  C*est  une  muladie 
»,  spécifique  et  inrectieuse,  presque  toujours  épidémique,  esseïi- 
tiêUement  caractérisée  par  de  h  fièvre,  d(!  la  eonstriclion  épigastrique 
iree  dygpoée,  des  siieui'5  très-abiindiuites,  et  une  éruption  pripulo-vési- 

CUlCEUSê. 

—  Il  est  prohalilti  que  la  maladie  qui  nous  occupe  a  été 
1  ane  certaine  époque  de  rauliquite  ;  on  trouve  dêiiis  Arêtée, 
Eilsiitriliï,  Cœlius^Aurétianus^  In  description  d'une  maladie  particulière, 
qif*ih  appelaient  mal  cardiaque  (morbns  mrdiacus).  On  la  nonuuait 
HlMt  diaphoi^4fet  a  cause  de  la  sueur  excessive  qui  la  caractérisait.  «  Elle 
MBlEiMiçait  par  an  sentiment  de  froid  et  de  stupeur  daos  les  membres 
il|Nufois  dans  tout  le  corps;  le  pouls,  prenant  aussitôt  le  plus  mauvais 
caraetère,  devenait  petit,    taiblc,   vide,  fi'équent;  plus   tard,  inégal  et 
treiniiloianlt  et  il  disparaissait  même  enlièrement;  en  même  temps,  les 
Moa  des  malades  se  troublaient,  une  insomnie  invincible  les  dominait, 
jk  dèaciipèraient  de  la  guérison,  et  dans  la  plupart  des  cas  le  corps  tout 
îer  roisadail  soudainement  d'une  sueur   qui    coulait   par   torrents 
W  lit»  de  sorte  que  les  malades  semblaient  se  fondre.  La  resjùra- 
éUiit  C'mrie  et  pressée  jusqu^à    la  syuco[ïe;  à  chaque  instant»  ils 
d'étoulTer;  dans  leur  anxiété,  ils  se  jetaient  eà  et  là,  et  d^une 
Toâc   ùiB-hible  et  tremblante   ils   prononçaient  quelques  mots  entre- 
covipêa;  ils  éprouvaient  continuellement,  au  coté  gauche  ou  même  dans 
taule  la  poitrine,  une  intolérable  oppression;  et  dans  les  accès  qui  com* 
BMttiçaîetit  p^r  une  syncope  ou  qut  en  étaient  suivis  le  cœur   palpitait 
fiolaoïiiiefilt    le    visage   prenait  la  pâleur  de  la  mort,   les  yeux   s  en- 
boçatenl  dana  les  orbites,  et.  si  la  tertuinaison  devait  être  fatale,  ta  vue 
ém  malades  s'obscurcissait  de  plus  en  plus,  les  mains  et  les  pieds  se 
colaniml  en  bleu,  le  cœur,  malgré  le  refroidissement  de  tout  le  corps^ 
aonliDDiil    à    palpiter  violemment;   la  plupart  conservaient  la   raison 
/iiafiiau  boutt  peu  seulement  en  pi^rdaient  Tusage  avant  la  mort.  Enlln, 
k§  mMitm  restaient  froides,  les  ongtes  se  courbaient,  la  peau  se  ridait,  et 
let  maladea  expiraient  sans  aucun  relâchement  dans  leur  souffrance    » 
(Liltre).   On  ne  voit  pas  trace  d'éruption  dans  la  description  qui  pré- 
cède ;  pc*ut-étre  a-l-elle  été  assez  légère  pour  passer  inaperçue,  i>cut' 
Hre  <vt*eliG  été  simplement   prise  pour  une  conséquence  des  sueurs. 
ilippocrate  ne  parle  point  de  cette  maladie  dans  ses  écrits;  toutefois,  en 
pilueitra  endroits,  îl  décrit  une  éruption  miliaire  constituant  tantôt  une 
diïftinele,  tantôt  un  phénomène  passager,  tantôt  une  véritable 
La  fièvre  élode  ou  fièvre  suante^  décrite  par  Galien,  paraît  élre  la 
maladie  ;  elle  était  caractérisée  par   une  sueur  continuelle  et 
IfiDent  abondante  que  le  malade  se  croyait  couché  dans  un  marais. 
Apri*  Galien,  le  souvenir  de  cette  affection  s'elTace  de  plus  en  plus,  de 
«ite,  dit  Litiré*  qu'elle  a  du  naître  sous  les  successeurs  d'Alexandre, 
ilcaiser  lers  le  2"  siècle  de  l'ère  chrétienne.  Cette  disparition  dura  plus 
4a  àamA  aièdea,  et  il  faut  arriver  jusgu  au  xv^  de  Tare  cbrèlieniie  pour 
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trouver  une  maladie  qui  offre  avec  la  précédentet  et  avec  la  suette 
miliaire  qu'on  observe  de  nos  jours,  tant  de  caractères  communs,  qu'il 
est  certainement  permis  de  les  considérer  comme  Tcxpression  de  h 
même  entilé  morbide,  bien  que  certains  auteurs  en  aient  pensé  autre- 
ment. Nous  voulons  parler  de  la  suette  anglaise,  terrible  maladie  épidé- 
mique,  qui  terrifia  l'Angleterre  à  cinq  reprises  différentes  avant  de 
disparaître.  La  première  épidémie  de  suette  {sudor  anglicus)  éclata  en 
Angleterre  pendant  la  guerre  des  Deux  Roses,  au  mois  d'août  1485,  as 
moment  de  l'arrivée  en  Angleterre  du  comte  de  Richement,  Henri  YO, 
chef  de  la  famille  des  Tudor.  Après  la  victoire  d'Henri  Tudor  siir 
Richard  HI  à  Dosworth  (22  août  1185),  l'épidémie,  marchant  de  TOucst 
à  l'Est,  se  répandit  rapidement  du  Pays  de  Galles  à  Londres  :  à  la  fin  de 
Tannée,  TAngleterre  entière  était  envahie.  Nous  avons  peu  de  documents 
précis  sur  cette  première  épidémie;  nous  savons  seulement  qu'elle 
exerça  de  grands  ravages,  et  causa  la  plus  grande  terreur  dans  le  pays. 
C'est  à  Londres  même  que  la  deuxième  épidémie  éclata,  dans  le  courant 
de  l'année  1507.  Celle-ci,  d'ailleurs  plus  bénigne  que  la  précédente, 
fut  remplacée  par  une  épidémie  de  peste  à  bubons.  Nous  ne  savons 
pas  si  son  extension  est  comparable  à  celle  de  la  première.  La  plus  meu^ 
trière  de  toutes  fut  la  troisième,  qui  prit  naissance  au  mois  de  juin 
de  l'année  1518.  Cette  fois,  les  malades  mouraient  en  2  ou  3  heures. 
La  maladie  s'attaqua  surtout  aux  classes  pauvres,  qui  furent  décimées; 
mais  les  gens  aisés  et  riches  ne  furent  pas  épargnes  non  plus  :  plusieurs 
profesfl(;ur8  des  Universités  d'Oxford  et  de  Cambridge  succombèrent; 
bientAt  mallrcs  et  élèves,  saisis  de  terreur,  prirent  la  fuite.  L'Univer- 
sité d'Oxford  n;sta  déserte  pendant  six  semaines.  Cette  épidémie  s'étendit 
sur  tonte  l'Angleterre;  elle  dura  six  mois,  et  sur  beaucoup  de  points  le 
tiers,  In  moitié  même  de  la  population,  succomba.  La  suette  franchit 
m/^rne  le  détroit,  et  se  montra  h  Calais,  mais  elle  ne  frappa  que  les 
Anglnis  qui  en  avaient  emporté  le  germe  en  fuyant  leur  pays  :  pas  on 
ntu\  Friinrais  n'eut  la  maladie.  Onze  années  après,  vers  la  fin  du  mois 
(le.  mai  ir»2il,  une  quatrième  épidémie  se  montra  en  Angleterre,  s'y 
rApnndit  rapidement,  et  fut  presque  aussi  meurtrière  que  la  précédente. 
Li)  début  du  mal  était  brusque  et  les  malades  mouraient  en  quelques 
heures,  rinf|,  six  heures  au  plus.  Ce  qui  fait  l'importance  de  cette  épi* 
dérnii)  de  1520,  c'est  que  cette  fois  l'Angleterre  ne  (ut  plus  seule  ea 
vHuni)  :  lo  fl(';nu  envahit  une  grande  partie  de  l'Europe  et  éveilla  les 
rrniiiles  des  médecins  de  tous  les  pays.  Comme  dans  les  trois  épidémies 
prér/'deiiteK,  l'Irlande  et  l'ttlcosse  échappèrent  au  mal  ;  ce  fut  l'Aile- 
wtufm  qui  eut  la  première  à  en  souffrir.  Un  navire  anglais,  qui  dans 
(Nffi  frnjet  avait  perdu  plusieurs  hommes  de  la  suette,  fut  accusé  de 
rsvoir  apportée  h  llombourg,  où  elle  fit  son  apparition  le  25  juiHet 
Vin^l''''*"*  J""'*'*  «[*''<''*»  '"'"®  personnes  avaient  péri;  de  cette  ville, 
r^pid/ariin  s'étend  aux  villes  voisines,  et  rayonne  dans  toutes  les  diree* 
Utmn,  l)u  rAlé  do  l'Est,  elle  suit  les  bords  de  la  mer  Baltique  et  atteint 
fUirruMÎvifmerit  Lubeck.  Brème,  Warden,  Stettin,  Dantzig.  Au  mois  de 
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li^piembre,  elle  arme  à  Kœnigsberg^  et  de  là  elle  se  répand  en 
IMuàniep  eo  Livonic,  en  Pologne,  et  mémo  en  Russie.  Au  Nord,  la 
Suède,  U  Norvège  et  le  Danemark  furent  alleinls;  Copenbagne  paya  à 
b«uelte  un  large  tribut  :  en  un  seul  jour  il  y  mourut  quatre  cents  per- 
MOnes.  Au  Sud  et  h  l'Ouest  l*épiiJémie  gagna  la  Weslplialie  et  tout  le 
pajs  compris  du  Weser  au  lUiin,  frappant  succes^àivement  Cologne, 
Julien.  Nuremberg,  Spire ,  Strasijourg,  Mulliouse.  A  Augsbourg, 
quinze  cents  personnes  furent  atteintes  de  la  maladie  et  liuit  eenlâ  mou. 
furent.  L*épidéniie  frappa  aussi  crael!t:ineut  le  Wurtenjberg,  le  duclic 
de,  la  Bavière»  le  Pahitiual.  t^lle  giigna  rAulriclie,  dévasta  Yienne 
îrrifa  jusquVn  Suisse,  à  Baie»  h  Soleorc,  à  Berne.  La  France  n'eut 
pA  à  âouffrir  du  fléau. 

La  dm|uièine  épidémie  de  suetle  an|;^Iaise  apparut  à  Sebrewsbury,   sur 

icsrncs  delà  Seviïrn,  le  13  avril  1551.  Elle  fut  d\me  inlejisité  sans 

nefnpie  jusqu'alors.  En  quelques   heures  les  gens  frappés  cessaient  de 

livre  Elîrayê:?,  les  Anglais  s*en fuirent  en  masse  dans  les  pays  indenmes  : 

rirlaude,  VEcoasc,  la  France.  Au  mois  de  juillet,  Londres  fut  atteinte. 

L* épidémie  disparut  au  bout  de  six  mois,  après  avoir  présenté  ce  singulier 

cancter^  '  -  tlraii^ers  venus  en  Angleterre  étaient  épargnés,   tandis 

^laehsÀ   ^        'Hïï   s'étaient  enfuis  en   France,  en  Espagne,  aux  Pays- 

Bas^  éCiieoI  poursuivis  et  frappés  par  le  niah    Les  documents  qui  nous 

sont  paneous  î^ur  les   différentes  épidémies  de  sucttc  aii^'laise  sont  peu 

uumbreui;  néannioins  lleeler  (de  Berlin),  et  plus  tardUaeser,  en  ont 

rï*coii:!ititué  rhlsloire,  et  les  détails  qui  précèdent  sont  empruntés  à  une 

actllente  analyse  de   ces   ouvrages   Jue  à  A,    Laveran.    Voici  d'après 

llcckcr,  cité    par    Lillré,  quelle  était  la  syrnptornalotogie    générale    du 

mioranglicus:  «  C'était  une  affection  excessivement  aiguë  qui  se  jugeait 

ta  vingt-quatre  heures.  Dans  cette  marche  si  rapide  elle  présentait  des 

dpgm  cl  des  formes  dillérentes  et  les  obsitrvateurs  en  ont  signalé  une  où. 

le  vigile  caracléristique,  la  sueur,    manquait,  et  où   la  vie,  succombant 

(Oiistmcûapirup  violent,  setei;;naitcn  peu  d  heures.  Le  mal  arrivait  sans 

({ne  rien  ranouiiçàt. 

«  Citez  la  plupart,  la  suette,  comme  presque  toutes  les  fièvres,    com- 

metiçait  par  uu  court  frisson  et  un  tremblement  qui,  dans  les  cas  mau* 

I  td»,  se  Irausformait  en  convulsions;   chez  d^autres,  le   début  était  une 

dialeur  uiudérée,  mais  toujours  croissante,  qui  les  surprenait,  sans  cause 

COiioue,  au  milieu  du  travail,  souvent  le  matin  au  Lever  du  soleil,  même 

|aa  milieu  du  sommeil,  de  sorte  qu  ils  se  réveillaient  tout  en  sueur.  Alors 

le  ccncau    devenait   rapidement  le    siège    de  dangereux  phénomènes. 

I  Pbiaeisra  lombaienl  dans  un  délire  furieux  et  ceux-là  succombaient  jiour 

[UpfiiparL  Tous  se  plaignaient  d'un  sourd  mal  de  tête,  et  au  bout  de 

eis  de   temple  survenait  le  terrible    sommeil,  qui  se   terminait  le 

Ttoiivent  par  la  mort*  Une  angoisse  horrible  tourmt-ntait  les  malades 

[iiQiciu*ila   conservaient  Fusage  de  leurs  sens.    Chex    plusieurs,  la  face 

ttait  bleue  et  se  luméliait,  ou  du  moins  les    lèvres  et  le  cercle  des 

['renaient  une    teinte    bleu'j.   Les  malades  resp'uaieai  avec  une 
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extrême  difficulté,  en  outre  le  cœur  était  saisi  de  tremblements  et  de 
battements  continuels,  et  cet  accident  était  accompagné  d*un  sentiment 
incommode  de  chaleur  interne  qui,  dans  les  cas  funestes,  montait  ven 
la  tête  et  déterminait  un  délire  mortel  ;  après  quelques  délais,  et  chei 
beaucoup,  de  prime  abord,  une  sueur  se  manifestait  sur  tous  les  points 
du  corps  et  coulait  avec  une  grande  abondance,  apportant  le  salut  ou  la 
mort  suivant  que  la  vie  résistait  à  une  aussi  furieuse  attaque.  »  Teb 
étaient  les  symptômes  de  la  suette  anglaise  :  on  verra  plus  tard  qu'il  est 
bien  difficile  de  ne  point  considérer  cette  maladie  comme  une  forme  de 
la  suette  miliaire  qu'on  observe  de  nos  jours.  Dans  les  premiers  temps  on 
n'observait  que  peu  ou  point  d'éruption  accompagnant  la  sueur  profose 
qui  caractérisait  la  maladie,  et  plus  tard,  à  mesure  qu'elle  perdit  de  sa 
malignité,  l'éruption  fut  bien  plus  caractérisée.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
suette  disparut  en  Angleterre  vers  le  milieu  du  seizième  siècle  et  y  de- 
meura pendant  longtemps  aussi  inconnue  qu'elle  l'était  avant  1485. 
Au  dix-septième  siècle  la  suette  reparut  en  Allemagne  à  plusieurs 
reprises. 

En  1652,  elle  régna  à  Leipzig;  en  1660,  à  Augsbourg;  en  1666, sur 
plusieurs  points  de  la  Bavière;  en  1672,  en  Hongrie,  surtout  à  Pres- 
bourg;  en  1675,  à  Hambourg;  enfin,  en  1680,  dans  presque  tonte  l'Alle- 
magne. En  1689,  on  l'observa  à  Philipsbourg  et  l'année  suivante  à  Statt- 
gard,  à  Dusseldorf,  i  léna,  à  Erfurt.  En  1694  elle  apparut  à  Berlin  et 
en  1697  elle  se  montra  de  nouveau  en  Hongrie.  Nous  n'avons  guère  de 
renseignements  précis  sur  ces  différentes  épidémies  et  l'on  peut  dire  que 
l'histoire  delà  suette  ne  date  véritablement  que  du  siècle  suivant.  Après 
-s'être  montrée  en  1700  à  Breslau,  en  Silésie.  en  1709  à  Marienbourg  et 
à  Dantzig,  en  Prusse,  en  1714,  dans  la  Carniole,  à  Laybach,  et  l'année 
suivante  dans  le  Piémont,  elle  apparut  en  France  en  1718,  dans  le 
Vimeu,  petite  contrée  de  la  Picardie,  sur  les  confins  de  la  Normandie, 
dans  le  département  de  la  Somme,  bornée  au  nord  par  la  rivière  de  li 
Somme  et  au  midi  par  la  Bresle  et  le  département  de  la  Seine-Inférieure. 
Elle  gagna  ensuite  Abbeville,  et,  s'étendant  chaque  année,  elle  parcou- 
rut  la  Picardie  et  une  partie  de  la  Flandre.  En  1723,  la  suette  sévit  en 
Franconie,  en  1724,  1726,  1728  et  les  années  suivantes  jusqu'en  1735, 
elle  régna  presque  endémiquemeiit  dans  le  Piémont  et  la  Savoie.  L'épi- 
démie d'Abbeville,  en  1733,  est  la  première  dont  nous  ayons  l'histoire 
exaetcmeut  tracée.  Bellot,  médecin  du  pays,  qui  l'avait  observée,  en 
fit  le  sujet  de  sa  dissertation  inaugurale.  On  y  trouve  une  description 
excellente  des  symptômes,  tels  qu'on  les  observe  dans  les  épidémies 
actuelles.  L'invasion  souvent  brusque  et  sans  prodromes,  la  douleur  épi- 
gastrique  et  la  prostration  des  forces,  la  difficulté  de  respirer,  la  chaleur 
très-vive  et  les  sueurs  copieuses  et  fétides,  Téruption  de  vésicules  nom- 
breuses, rouges,  du  volume  d'un  grain  de  millet;  les  nausées,  la  rou- 
geur de  la  face,  la  soif  vive;  les  urines  tantôt  rares,  tantôt  abondantes, 
leur  caraclôre  dans  Timminence  du  délire;  la  variabilité  de  l'apparition 
de  l'éruption,  sa  terminaison  par  desquamation,  tout  y  est;  et  crtta 
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'de  lu  dtsserlalian  de  Ikllot  est  vrainjeuL  remarquable.  Wis  la 
méini' ppiMjuG,  cl  les  aimées  suivantes,  TAlsace,  la  Brie,  la  Norinaniiie, 
k  Piémonl^  le  Milanais^  eurent  à  souffrir  de  b  suelLe,  ci  Ton  peut  citer  les 
i^éémies  de  Strasbourg  (1754),  Luzarclies  et  Royaumoiil  (1758),  Caeii, 
Vire,  Berthoïivtile,  Falaise  (1710),  Rouen  (liil)»  Fossano,  Aîîti,  Liiiili, 
Acqui  \i735).  Suse,  Crescentîno  (1738),  Valence,  Alexaudrie  (17 iJ). 
Eo  l7il,eUe  Ct  de  nouveau  une  apparition  à  Londres.  Kn  1747,  on  la 
vil  a  Fairîs  pour  la  première  fois.  Le  journal  de  médecine  de  Vander- 
sianik  inentionne  les  épidémies  suivanles  :  celle  de  Guise,  petite  ville 
dtPicsnlîc  giur  l'Oise,  dans  le  département  de  TAisne  (1726),  celle  qui 
m  ni  à  Freneuse,  dans  les  environs  de  Paris,  à  Meaux,  à  Villeneuve- 
Sml-fieofgjes^  daiiâ  le  Vexin  français  et  normand  |1755],  a  Cliambly  et 
Itamoîcmt-âar-Oiae  (1747).  En  1750,  éclata  réjjidcmie  de  Beauvais»  qui 
loi  olMervée  el  déa'ite  par  Uoyer.  D'aprrs  cet  auteur,  ceux  qui  en  étaient 
iUaqiiésrélatenl  ordinairement  la  nuit.  Us  se  réveillaient  après  quelques 
htiiffin  de  somrneit  dans  un  accablement  profond,  avec  des  sueurs  abon 
dmles  ei  une  chaleur  des  plus  vives.  Leur  visage  était  entlanimé  et  l'urt 
rou^e,  de  même  que  toute  Hiabitude  du  corps;  on  voyait  [»our  ainsi 
dir€  fuir  le  iaog  sous  la  pression  du  doigt;  leurs  yeux  étaient  étinco- 
|jcilj>  h  fangue  blancbe  el  fort  sècbe,  le  pouls  dur,  tendu,  exlrénie- 
meiil  pteên*  U  se  joignait  ordinairement  à  ces  accidents  un  délire  fr/'ué- 
liifDe  Tcrs  le  Iraisièniei  à  ti  autres  vers  le  quatiiumc  jour,  avec  m\c 
m^nieiiUlJoii  de  lièvre  qui  était  le  plus  souvent  Favant-coureur  d'une 
éruplîiMi  miliaire  plus  ou  moins  considérable  sur  tout  le  corps.  C'étaient 
fid^oefoiâ  des  iacbes  rouges»  (|ui  étaient  ^i  près  les  unes  des  autres 
<iu'aii  aoraii  dtt  un  érysipèle  universel;  elles  étaient  plus  dangereuses 
les  premières.  Outre  ces  éruptions  lîojcrdil  qu*il  en  survenait  sou- 

aae  nuire  d'un  bien  plus  mauvais  augure,  mais  dans  un  terme  bien 
|>!iM  iTâocé  de  la  maladie,  sous  la  forme  d'une  grosse  morsure  de  puce, 
d'im  range  très-vif,  connue  sous  le  nom  de  taclie  pourprée  ;  dillcrant  des 
iotas  énipUons  non-seulement  par  la  couleur,  mais  par  son  niveau,  ne 
éépêÊBâni  pas  celui  de  la  peau  ;  d'autres  enfin  se  monlraienl  sous  la 
ferme  de  pblyclènes  transparentes  du  volume  de  la  semence  de  perle.  On 
voit  que  Bayer  avait  soigneusement  étudié  les  caractères  el  les  différentes 
btnies  de  Féruplion.  L'épidémie  de  Fernaise  (17rï2)  parail  avoir  eu  la 
phia  pimde  analogiij  avec  la  précédente,  elle  a  été  décrite  par  Mé/erey, 
fu  dans  une  lettre  adressée  au  journal  de  médecine  de  Vandermunde 
nmiÎQCine  une  épidémie  qui  régnait  en  1754  dans  les  communes  de 
Va1|MyBetiXf  de  t'uyselay,  de  Bouville,  élection  d'Etampes,  L'épidémie 
ieSlniLourg  fui  étudiée  par  Saltzmann,  Nous  trouvons  le  récit  de  celle 
4b  IWis  par  Malouio  dans  les  mémoires  de  la  soci*Hé  royale  de  médc- 

Eo  1759,  une  nouvelle  é[ndémie  éclata  à  Guise.  Vandennotide 
m  1  (Uoiié  une  Urs-bunne  descriplion  qui  ressemble  du  reste  absolu- 
fùti  "       n'avaient  donnée  avant  lui   Bellol  cl  Boyer.    Von-Miltoy- 

Hti  >  lo  journal  de  médecine  une  éjïidémie  semblable  à  Sainl- 

Qvi^iitn,  en  1708  et  17G9.  Plusieurs  médecins  auccombèrent.  En  m*i, 
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la  suette  régna  aux  environs  dllardivilliers  et  y  produisit  pendant  plu- 
sieurs mois  de  grands  ravages,  surtout  en  avril  1773.  On  trouve  dans  les 
Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine  une  bonne  description  de  cette 
épidémie,  due  à  Tabbé  Tessier.  Le  centre  et  le  midi  de  la  France  nV 
vaient  point  été  épargnés  à  cette  époque.  La  suette  qui  avait  déjà  régné 
à  Cusset,  dans  le  Bourbonnais,  en  1756,  sévit  Tannée  suivante  dans  le 
Puy-de-Dôme  à  Montaigu-les-Combrailles  ;  en  1771  à  Montargis  dans  le 
Loiret,  et  en  1782  à  Castelnaudary  dans  TÂude.  De  là  elle  se  propagea 
dans  les  principales  villes  du  Languedoc,  sévit  surtout  à  Toulouse  et 
fut  le  sujet  de  plusieurs  rapports  et  mémoires,  parmi  lesquels  le  plus 
important  est  celui  de  Pujol,  de  Castres.  Cette  épidémie  fut  extrême- 
ment meurtrière  et,  malgré  les  soins  prodigués  aux  malades  par  les  mé- 
decins du  Midi,  au  nombre  desquels  il  est  juste  de  citer  Fouquet,  de 
Montpellier,  plusieurs  milliers  de  personnes  succombèrent.  En  1783,  la 
suette  reparut  en  Seine-et-Oise,  à  Beaumont:  Tannée  suivante,  d'après 
Reydellet,  on  la  vit  à  Sainte-Foix,  petit  village  des  environs  de  Lyon. 
En  1791,  enfm,  elle  régna  à  Méru  dans  TOise,  pour  la  dernière  fois  du 
siècle. 

Au  commencement  du  siècle  où  nous  sommes,  la  suette  reparut  en 
Allemagne,  à  Wittenberg  en  1801  et  à  Weslar  en  1806.  Elle  fit  aussi 
d*assez  fréquentes  apparitions  dans  plusieurs  départements  de  la  France. 
Les  principales  de  ces  épidémies  ont  été  observées  et  décrites  avec  soin: 
celle  de  1812  à  Rosheim  et  dans  plusieurs  communes  du  Bas-Rhin  a  été 
décrite  avec  beaucoup  de  détails  par  Schahl  et  Ressert;  celle  de  1821, 
qui  sévit  dans  les  départements  de  VObe  et  de  Seine-et-Oise,  à  la  Cba- 
pclle-Saint-Pierre  et  dans  soixante  communes  environnantes,  a  fourni  à 
Rayer  Toccasion  d'écrire  un  livre  très-remnrquablc.  La  suette  reparut 
dans  TOise  en  1825  et  en  1832;  cette  dernière  épidémie  a  été  décrite 
par  Ménière  dans  les  Archives  générales  de  médecine.  La  même  année, 
il  y  eut,  dans  le  Pas-de-;Calais,  une  épidémie  décrite  par  Defrance. 
En  1839,  une  nouvelle  épidémie  éclata  en  Seine-et-Marne,  dans  le  canton 
de  Rebais,  près  de  Coulommiers.  Les  communes  d'Orly,  de  Saint-Cyr 
et  de  Saint-Oucn,  en  furent  les  principaux  foyers,  elle  a  été  étudiée  et 
décrite  par  Noël  Guéneau  de  Mussy,  Laudouzy  et  Barthez.  En  1841  et 
1842,  survint  l'épidémie  de  la  Dordogne,  dont  Parrot  (de  Périgueux)  a 
écrit  l'histoire.  En  1843,  eut  lieu  Tépidémie  de  Poitiers,  observée  par 
Gaillard,  Orillard  et  Grisolle,  qui  inspira  plusieurs  travaux  estimables 
dont  le  plus  remarquable  est  Texccllent  mémoire  d'Orillard,  qui  parai 
dans  le  onzième  bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers.  En  1849, 
1851,  les  départements  du  Gard  et  de  THérault  furent  encore  visités  par 
la  suette.  Depuis,  on  la  vit  apparaître  plusieurs  fois  dans  THérault,  dans 
le  Puy-de-Dôme,  dans  la  vallée  de  TOgnon,  à  DôIe  et  aux  environs.  Tout 
récemment  encore,  elle  a  été  observée  dans  Tîle  d'Oléron.  L'Alsace,  plu- 
sieurs contrées  de  l'Allemagne  et  plusieurs  provinces  de  l'Italie,  enooi 
souffert  aussi  pendant  ces  dernières  années. 

Sthptomàtologie.  —  On  peut  diviser  révolution  de  la  suette  miliaireeo 
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atre  périodes  distinctes,  hun  fjue  I:i  prtimicre  et  la  dernière  manquent 
njelffoerois.  Ce  sou!  la  période  prodroniique,  celle  dlnvasioii,  celle  d*é- 
\pihm  el  celle  de  desquamation. 

Proârotnes,  —  Avant  Foocart,  les  auteurs  signalent  hus  la  rareté  des 

dromes.   Cet  auteur  établit  le  premier  qu'ils  existent  au  moins  deux 

fois  sur  cinq.  Nous  croyons,  avec  Teilliol,  que  cette  proportion  e.^t  même 

Imp  faible,  cl  qu'en  clierclianl  bien  on  peut  les  retrouver  dans  plus  de  la 

moitié  des  cas;  mais,  comme  ils  sont  souvent  de  courte  durée  et  peu  in- 

tonsefl,  ils  peuvent  facilement  passer  inaperçus,  si  Ton  n'appelle  rattenlion 

du  malade  sur  ce  sujet.  Dans  près  de  la  moitié  des  cas,  les  prodromes 

man((rieûl  :  les  malades  qui  se  sont  couchés  bien  portants  la  veille  se  ré- 

îeiHt*nl  pendant  la  nuit  baignés  de  sueur  et  en   pleine  sulTocalion*  Les 

latrc^,  pendant  plusieurs  jours,  ou  seulement  quelques  heures,  rarement 

plus  de  deux  jours,  ressentent  un  état  do  malaise»  de  la  lassitude,  et  une 

fati<>ue  musculaire  assez  sensilde,  quelquefois  des  frissons  erratiques,  des 

douleurs  légères  dans  les  lombes  et  les  articulations,  surtout  dans  celles 

4i*5  !fii;noux  cl  des  poignets.  Quctqnerois  ils  souffrent  en  même  tenips 

ffuiie  ccp\i:i\aVgie  sus-orbitaire  assez  vive,  d'une   lé«i^ère  douleur  à  Tépi- 

gastre,  plusrareiuentde  mal  de  gorge,  de  nausées  suivies  même  de  vomis- 

^emenÎB*  La  langue  est  un  peu  blanehe,  la  soif  est  assez  vive,  mais  Tap- 

pétit  ejîl  rarement   perdu.    Ou  observe  quelquefois  du   la  diarrhée,  peu 

ïDlense  du  reste,  et  qui  doit  disparaître  l\  Tinvasion*  Allioni  avait  signalé 

rame  phénomènes  prodromiques  des  douleurs  dans  le  coté  gauche  du 

|«»rp«  cl  la  rétraction  du  lobule  de  roreillc  du  côté  gauche;   inutile  de 

qu*on  n*a  jamais  retrouvé  ces  phénomènes. 

Périnde  d'invasion,  —  Que  Tinvasion  soit  brusque  ou  qu'elle  soit  pré- 

Iromes,  presque  toujours  elle  a  lieu  la  nuit,  pendant  le  som- 

I   a  remarqué  que  ce  mode  de  début  avait  lieu  an  moins 

quxtre  fois  sur  cinq,  les  malades  se  réveillent  avec  de  légers  frissons  et 

bieotiHiine  sensation  de  chaleur  et  de  moiteur  annonce  le  début  des 

mmm.  Quelquefois  ce  dernier  sj  mplôme  marque  seul  le  début  de  Tin  va- 

n  et  les  malades  se  réveillent  en  pleine  sudation.  En  même  temps  les 

mes   précurseurs  s'aggravent,  s'ils   ont  déjà  apparu  la  veille  on 

l-veille.  Les  malades  éprouvent  \m  sentiment  croissajit  de  lassitude 

de  malaise  et  une  céphalalgie  sus*orbitaire  pins  ou  moins  violente.  A 

•yroplnme-s  vient  se  joindre  une  sensation  douloureuse  de  conslriction 

itrique  et  d'élouflement  quelquefois  très-intense.   Celle  sensation 

simuler  la  présence  sur  la  poitrine  d'un  poids  énorme  qui   mettrait 

e  h  la  respiration.  Beaucoup  de  malades  accusent  dans  la  région 

iale,  dans  la  région  épigastrique  ou  dans  le  dos,  des  baKemenls 

oocilrDiies  h  ceux  du  cœur;  ces  battements  sont  même  quelquefois  per- 

fiiflibleftà  la  main;  cette  sensntiouest  souvent  accompagnée  denausées, 

*{udc|itefois  aussi  de  vomissements.  Un  symptôme  fort  commun  consiste 

^f  Tapparition  de  crampes  dans  les  membres,  surtout  dans  les  membres 

bférieiirB.   Elles  peuvent  être  assez  violentes  pour  rappeler  le  rlébut  du 

àolèni;  d'autres  fois  elles  sont  remplacées  par  de  simples  tiraiUemenU 

k        Mn*  ma*  li».  wr  cMm,  UXIV  -^  5 
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r:;usc::!:î  r»  *   .'^fc  >>ul're>3iit>  de   lenJou?.   Gaslcllier   a  prétendu  que. 

I  >r-^.ju'  Cj:ij  ■•■•  >  f  i'ijiitior]>  les  inaladt-s  ont  le  hoquet,  on  peut  regarder 

I I  >)Ui\\  ••:.':  (  n.nje  un  sijne  de  mort  certaine  :  c'est  la  une  exagération 
r\idtiitr.  T-'.i-  or>  sjTDpt'nje^  diminuent  à  mesure  que  les  sueurs  auj- 
riii  ::t(iiî.  (U  lion.  loi->qii"il?  le?  précèdent,  ils  s'amendent  quand  elles 
:ini\(nt.  ^i->>  ftà  f  .^^'Dt  }'resque  toujours  extrêmement  abondantes;  àtel 
(  iMil  ip:o  \.i  i!ien.:>e.  lt;s  couvertures  et  les  matelas,  sont  traversés  au 
lu'ut  di  tr«s-|-tu  dt'  teriijis:  si.  à  te  moment,  on  soulève  la  couvertuiv. 
Mti  \oit  >'i'ii  iilwipfn-r  une  éjiaisse  vapeur.  La  face  est  rouge,  les  yeux  sont 
lirjidi*^.  nj:u>  les  n.irincs  reMent  humide^'.  La  langue  est  humide  au>si. 
m-  |iirM  iiic  de  n>uj:enr  ni  au  bord  ni  à  la  pointe  et  est  couverte  crun  eo- 
liii!  lil:«ii(lLiire.  La  sc»if.  chit>e  reni.irquable,  est  généralement  peu  pronoD- 

n  i . Lr^  iii.ilades»int  [»erdu  TapfHtit  sans  accuser  toutefois  de  répugnance 
piiiii  lr>  .ilinienls.  Le>  urines  sont  rares  et  rougeàtres.  et  la  constiption 
i-l  altMihie.  Le  pouls  est  fort,  fréquent,  développé,  mais  la  fièvre  est  nié- 
«lnMn»:  Li  température  d;|V!Sse  rarf nient  ô^'.  Ihi  reste,  cette  période  est 
iii.n.pirr  p.'ii  des  allernnlixes  de  remissions  et  de  paroxysmes;  chei  la 
l>lii|i;iit  i\v^  nialado.  on  oliser^e  une  exacerl^ation  au  moment  du  coucher 
ilii  Miliil.  Oiulqwes-uns  pnsentent  deux  paroxysmes,  un  le  matin  et  Taulre 
.iu\  :i|.|.iiM  11»-  de  If.  :*...:.  Enlin.  t  liez  quelques-uns  on  observe  des  pa- 
i-\\>ui»'»à  lies  .:,:{:"v; ...  .<  ie  temps  iné^raux  et  sans  type  ivgulier.  La 
•liim  i!i  lei:-  ii^îr-iui  's:  j: ner.ilemenl  de  trois  jours,  mais  elle  peut 
^.11  n  I  »  iil't  j'-Li  ".  :'ui :•■'  ■  .irs  :  c'est  la  plus  danirereuse  de  la  maladie. 
I  ..*  . •  -  j.S-  .1  .rii'îii*-  :"î^:>  i.^ni  nous  f  rons  plus  t,nrd  IVtude  détaillée 
>:  .;•■<■'  :  :i"riiiîi!r  r-.i  i^;-:.  I  .>rsqi)e  l'issue  de  la  maladie  doit  étrefu- 
!.{*:•.  •  '>;  ;i'vn'iii*  kîiLi  .^rs  i  v"i  moinrnl  que  la  mort  arrive,  ainsi quele 
:.  :  •".':. !i-rni«!'  7"i!iiM 

;■     .  ,/ '  f''"v/r/./    —  .".f:ii  période  débuîe   le  plus  souvent  dans  la 

r    ■"*    «fMiii.ui  ni  «•- :j:.r:A»sr.:e>fi'h:i!es  qui  marquent  la  périoded'inw- 

..'-  iiijiSîiLHv  -ew.^iîîj:!;:.;  s.::  lo  it  le  corjis.  mais  princij»alemenl  dan? 

"  ;il:  m'îiiiirws   dîîs  :>•  ..t />?/•>. '5  d'abord   obscurs,  mais  ijui  au*'- 

.....   ;,•■,:'•  *..sM«,j„j,j,;  ,..  j^^^y  y^^^■,  ^  ,]<  deviennent  bientôt   Irès-vio- 

-  ••  :    l'.iiiiar'^riiiî;  :  ;.:e.^mparnes  d'une  ^i^e  agitation  cl  d'une 

■  ■•-      ..;:■.'    .jfr  s?u.irisî .  ts  tendineux,  si    ce    s vmptôme  existe  déjà. 

'.' '•    .■      ■*     -  :""«"'rri":':?  î^^.iicrer.I  .isse?  de  viol  i-nce  pour  causer  aux 

I  ...:.:.-  ,.:i!  <.f::sjri(ir   o?   -.   ■»,.7>/.?.\3/>-.  w  •V«r/><?.''flw.'f  et.  en  certains  cn« 

«•••*:      ■'••v    1'  X..-;;:..-  3,-v.-,-,7.'/.  )i .  p.''.riois.  au  contraire,  elle  c?l 

«  v:  .  :  .;  :.,i     .l  :;.f..v.f  r;  e  e>l  n"*mplaeee  par  un  simple  engourdiv 

>  i'.. .    ...   *   '•*  :,-;:i  /.;   .;.«.  ;■•  untis,  .' ver  un  peu  de  gène  danslesmou- 

*• »^    î  e  :  :  ;:....;.rî.î  le.r.pi;on.  Y.uc  commence   presque  toujou^ 

I  '  I'  «1.^^  et  ..  j.  ri  :■  r,-.yrnni  du  :!ior.'i\.  Ce  n'est  qu'iusuite  qu'elle 
iii«..lMi  lr%  liuî.ilMV^.  0)1  elle  app.-^rriii  en  }=ln>  grande  abondance  dansie 
.'•«.>  ii.   1.4  IlovhMi.  lor^quonous  1eroii>  lehïde  .'in.dytique  des  difTépenl* 

r* «>  d«^  l.ini.-\ladie.  noii>\eiron^  .i.ielles  >onî  îes  différentes  forme* 

|ifii  |iiimmHim  1(110  iMuphon.  On*  ■;«    «V^i  >• -J  ^"''^îf  f'>rm^-  '*  ^^^^ 
tUiiii   iliM^i  yiiii^iiiUMnent  un  |vu  plus   niJensî,  et  la  constriction  êpi- 


r  liii 
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gâftnfpï#*  plus  prononcée  ;  mais  il  est  r:ire  trobserver,  à  ce  moment^  de 

Il  céphalalgie  et  des  nausées,   mais  quelquefois  les  malades  accusent 

aneore  des  battements  dans  différentes  régions  du  corps.  Bientôt  survient 

une  sudation  abondante,  et  cette  crise  éruptive  est  suivie  d'une  rémission 

proooacét'  dans  les  symptômes*  Il  est  rare  que  Téruption  se  fasse  en  une 

seule  ibis  :  généralement  au  bout  de  vingl-quatre  heures,  douze  heures 

ou  moins  encore,  survient   un  nouveau  paroxysme  accompagné   d*une 

noufelie  éruption.  Les  vésicules  qui  existaient  déjà  augmentent  alors  de 

voltime,  el  en  même  temps  le  liquide  qu'elles  contenaient  perd  sa  Irans- 

pireiice  et    deTÎetit  opaque,   opalescent;    quelques  vésicules  cependant 

s'iilitssent,  sans  perdre  leur  transparence  :  les  nouvelles  apparaissent  au 

milieu  des  anciennes  et  dans  les  endroits  qui  étaient  restés  indemnes  jus- 

qo alors,  ce  qui,  dans  certains  cas,  tait  paraître  Téruption  presque  cou- 

Duente.   L'éru{il)on   se   fait  ainsi  en  deux,  trois   fois  et  plus;  souvent, 

dansTinlervalle  des  paroxysmes,  la  hêvre  cesse  à  peu  près  complètement. 

Ver*  Is  lin  de  cette  période,  qui  dure  uu  septénaire  en  moyenne,  la  fîèvre 

dkpftmU  d'ordinaire  définitivement.  Jusqu'à  ce  moment  la  langue,  lou- 

ioim  sans  sécheresse»  conserve  son  épais  enduit   blancliâtre,  el  cïiez 

li^iiraup  de  malades,  les  gencives  sont  recouvertes  d'exsudations  pul* 

tarées  plus  ou  moins  abondantes.  Le  ventre  reste  ordinairement  soupte, 

•Mo^  dod/^ur  â  la  pressirm  ;  la  région  épigastrique  conserve  seule  une 

'l^re sensibilité.  La  constipation  persiste  pendant  toute  cette  période; 

die  est  assex  opiniâtre  quelquefois  pour  résister  à  Temploi  répété  des 

bfemeiiU  purgatifs*  Les  urines  sont  toujours  rares  et  chargées,  el  rnéme 

Tew  k  «{tuilrièine  ou  le  cinquième  jour  on  observe  quelquefois  une  dysu- 

rie piâsagcre.  L'insomnie,  presque  constante  à  cette  période,  parait  attri- 

boaUe  en  partie  aux  paroxysmes  et  au  prurit  qui  se  prolongent  toujours 

pmdiiil  11  nuit. 

Période  de  desquamation.  —  Celte  période,  marquée  par  une  remis* 
âoolres-pronancée  des  différents  symptômes,  commence  en  général  au 
boal  de  huit  ou  dix  jours.  Les  vésicules  s"afl'aissent,  Tépidermese  fronce, 
ttfide  et  se  détache  tantôt  par  menues  écailles  furfuracées,  tantôt  par 
gWld6s  plaques,  comme  cela  s  observe  dans  la  scartatine.  Les  sueurs 
MkqI  d'ordinaire  tout  à  fait  ou  bien  elles  ne  se  montrent  plus  qu'à  de 
nres  intervalles  el  bien  moins  abondantes  ;  dans  ces  cas,  bien  que  ta  des- 
qmaaiion  soit  déjà  plus  ou  moins  avancée,  il  peu l  arriver  que  les  ma- 
ildei ressentent  encore  des  picotements  suivis  de  l'apparition  de  quelques 
■les.  mais  en  général  ces  éruptions  secondaires,  très-limitées  du 
I  disparaissent  promptcment  ;  alors  le  sommeil  revient,  à  la  grande 
malades,  en  même  temps  le  besoin  de  manger  se  fiiit  sentir  plus 
0iiiD(iitis  vivement,  quelquefois  même  l'appétit  est  revenu  dès  la  fin  de  la 
1  précédente  ;  la  langue  se  nettoie,  el  mérae^  d'après  Noël  Guéneau 
sy,  elle  peut  être  le  siège  d'une  desquamation  épithélialc  assez 
pour  que  la  mise  à  nu  des  papilles  fungiformes  dotme  aux  ma- 
nne désagréable  sensation  de  grain  de  sable.  La  constipation  est  le 
il6me  qui  persiste  d'ordinaire  le  plus  longtemps  ;  cependant,  quanà 
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les  malades  commencent  à  se  lever,  on  obseire  habituellement  le  rétablis- 
sement des  selles,  mais  fréquemment  ils  conservent  une  tendance  à  la 
constipation  et  Tusage  des  lavements  purgatif  est  longtemps  nécessaire. 
Les  forces  reviennent  plus  ou  moins  vite,  suivant  la  gravité  de  la  maladie. 
Dans  les  cas  ordinaires,  les  malades  peuvent  reprendre  leurs  occupations 
cinq  ou  six  jours  après  qu'ils  ont  commencé  à  se  lever  ;  dans  les  cas  plus 
graves,  et  quelquefois  même  dans  certains  cas  bénins,  ils  conservent  pen- 
dant longtemps  une  faiblesse  musculaire  assez  accusée,  accompagnée 
d'ordinaire  de  quelques  douleurs  dans  les  articulations.  Tel  est  le  tableau 
symptômatique  de  la  maladie,  magistralement  exposé  par  Rayer  et  Noél 
Guéneau  de  Mussy.  Mais  il  faut  remarquer  que  chaque  épidémie  lui  im- 
prime un  cachet  particulier,  dû  soit  à  l'exagération  d'un  ou  plusieurs 
symptômes,  soit  à  la  fréquence  de  complications  plus  ou  moins  dangereuses. 
Cette  variabilité  de  la  symptomatologie  de  la  suette  miliaire  exige  que 
nous  fassions  Vétude  analytique  de  chaque  symptôme  en  particulier, 
aGn  de  nous  rendre  compte  de  leur  importance  relative  et  des  limites 
entre  lesquelles  ils  peuvent  varier.  C*est  en  effet  à  la  prédominance  de 
tel  ou  tel  groupe  symptômatique  qu*est  due  la  gravité  plus  ou  moins 
grande  de  TafTection  qui  nous  occupe,  au  moins  dans  les  épidémies  qui 
ont  été  observées  de  nos  jours. 

Étude  analytique  des  symptômes.  —  Sueurs.  —  Elles  ont 
toujours  été  observées  au  début  de  l'invasion  de  la  maladie.  Dans  presque 
toutes  les  épidémies  elles  ont  été  remarquables  par  leur  intensité.  Dans 
celle  de  Poitiers,  observée  par  Gaillard,  Orillard  et  Grisolle,  elles  ont  été 
particulièrement  abondantes  :  Gaillard,  entre  autres,  cite  Tobservation 
d'un  malade  qui,  en  deux  jours,  dut  être  changé  de  lit  un  grand  nombre 
de  fois  et  mouilla  soixante-cinq  chemises.  Au  contraire,  dans  l'épidémie 
d*Aubière,  décrite  par  Mazuel,  les  sueurs  ont  été  relativement  minimes. 
Dans  tous  les  cas,  elles  sont  toujours  plus  abondantes  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours  de  la  maladie  et  elles  diminuent  notablement  vers  le 
septième  ou  le  huitième  jour.  Pendant  la  période  d'éruption  et  celle  de 
décroissance  les  sueurs  redoublent  pendant  les  paroxysmes  et  se  mon- 
trent alors  aussi  profuses  que  les  premiers  jours,  mais  elles  ne  sont  pas 
continues,  et  dans  les  intervalles,  c'est  à  peine  si  l'on  observe  une  moi- 
teur légère;  chez  quelques  malades  elles  ne  cessent  définitivement  que 
dix  ou  onze  jours  après  le  début  de  la  maladie.  Plusieurs  auteurs  ont 
inAÎsté  sur  l'odeur  fétide  de  ces  sueurs  :  Royer,  Rocheux,  l'ont  comparée 
à  c«lle  de  la  paille  pourrie,  Noël  Guéneau  de  Mussy  à  celle  qui  s'exhale 
den  matières  animales  en  putréfaction  ;  beaucoup  d'autres,  au  contraire, 
Fou^^irt,  Teilhol,  Mazuel,  Jaccoud,  soutiennent  que  la  mauvaise  odeur, 
IoriMjM>llc  existe,  n'est  due  qu'à  l'absence  des  soins  de  propreté.  C'est 
»uimi  Topinion  de  Grisolle,  qui  en  fit  la  remarque  lors  de  l'épidémie  de 
FoitMrnif  bqtielle  a  frappé  surtout  les  classes  aisées  et  où  par  conséquent 
Um  naUtdtê  ont  pu  être  changés  de  linge  et  de  lit  autant  de  fois  que  cela 
Itoit  fUstje$ë^îfe.  Noél  Guéneau  de  Mussy  a  recherché  quelle  était  la  réac- 
tlM  ckiiniqiie  de  cette  sueur;  il  n'a  jamais  trouvé  do  réaction  ecide 
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sensible.  Il  est  difficile  de  savoir  quelles  sont  les  parties  du  corps  qui 
sont  primitivement  le  siège  de  la  diaphorèse  ;  tout  porte  à  croire  que 
tout  le  corps  est  envahi  d'emblée. 

Démangeaisons.  —  Ce  symptôme  a  été  signalé  par  tous  les  auteurs  ; 
son  absence  a  toujours  été  une  rareté.  Ce  signe  précurseur  de  l'éruption 
apparaît  le  plus  souvent  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour.  Nous 
avons  déjà  indiqué  quels  sont  les  différents  caractères  qu'il  peut  présenter  ; 
notons  seulement  que  chez  certains  malades  il  peut  devenir  assez  violent 
pour  causer  des  douleurs  vives  et  une  agitation  considérable,  à  tel  point 
qu'il  peut  devenir  difficile  de  maintenir  les  malades  au  lit.  Son  intensité 
est  en  général  en  rapport  avec  l'abondance  des  vésicules.  Il  existe  toujours 
dans  les  éruptions  secondaires.  Les  malades,  lors  de  Tépidémie  de  Saint- 
Cyr,  disaient  qu'ils  sentaient  les  boutons  pousser.  Une  autre  comparaison, 
fréquemment  employée  par  les  malades,  consiste  à  dire  qu'ils  sont  couchés 
sur  un  lit  d'épingles. 

Fièvre.  —  Les  frissons,  au  début  de  la  maladie,  manquent  la  plupart 
du  temps,  et  quand  ils  existent  ils  sont  toujours  de  courte  durée.  Il  n*en 
est  pas  de  même  quand  la  maladie  est  en  voie  d'évolution  :  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  on  observe  un  léger  frisson  avant  chaque  paro- 
xysme. On  a  remarqué  que  les  récidives  commençaient  généralement  par 
un  frisson  plus  ou  moins  violent.  C'est  également  ce  symptôme  qui  marque 
le  début  des  accidents  lorsque,  sous  l'influence  d'un  refroidissement,  on 
observe  la  disparition  des  sueurs  et  de  l'exanthème,  ce  qui  est  du  plus 
fâcheux  pronostic.  La  peau  donne  à  la  main  une  sensation  de  chaleur  gé- 
néralement vive,  et  plus  intense  au  moment  delà  sueur  et  des  paroxysmes. 
On  a  noté  parfois  des  sueurs  froides,  et  ce  symptôme,  Valgidiié,  a  pu 
coïncider  avec  une  éruption  nombreuse,  sans  accident,  ou  bien  avec  des 
symptômes  graves  qui  ont  donné  lieu  à  une  terminaison  funeste. 

En  général,  le  début  de  la  maladie  est  constamment  marqué  par  de  la 
fièvre.  Cette  fièvre  est  d'abord  continue  et  ensuite  vers  le  troisième  ou 
quatrième  jour  elle  devient  rémittente  et  Thyperthermie  ne  s'observe 
plus  guère  qu'au  moment  des  paroxysmes.  Mazuel  a  donné  dans  sa  thèse 
plusieurs  observations  de  suette  avec  la  température.  Il  résulte  de  ces 
observations  que  dans  les  cas  graves,  mais  non  mortels,  la  température  ne 
dépasse  jamais  SO^'S  ;  dans  les  cas  mortels,  au  contraire,  la  température 
monte  rapidement  et  atteint  presque  toujours  41''  ou  42"",  quelquefois 
même  43**,  Quant  a  l'état  du  pouls,  on  trouve  dans  les  différeuts  au- 
teurs des  divergences  considérables.  Il  est  généralement  plein,  développé, 
vibrant)  donnant  de  120  à  130  pulsations  suivant  les  uns,  suivant  d'autres 
il  ne  dépasse  guère  90  et  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  seu- 
lement. Suivant  Teilhol,  dès  le  troisième  jour,  dans  les  cas  ordinaires,  il 
descend  entre  70  et  80  pulsations  et  chez  beaucoup  au-dessous  de  70, 
pour  descendre  souvent  à  partir  du  quatrième  ou  cinquième  jour  au-des- 
sous du  rhythme  normal.  Dans  les  cas  d'hyperthermie  signalés  plus 
haut,  le  pouls  devenait  extrêmement  fréquent  dans  les  dernières  heures 
de  la  vie.  Mazuel  a  pu  une  fois  compter  140  pulsations,  d* autres  fois  il  lui 
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a  été  impossible  d'en  constater  lo.  nombre.  Dans  certaines  épidémies, 
notamment  dans  celle  qui  sévit  à  Périgueux  en  1812,  et  qui  a  été  décrite 
par  Parrot,  et  dans  celle  qui  a  été  étudiée  en  1864  par  Fouchard  dans  le 
département  de  THérault,  la  fièvre  a  présenté,  plus  franchement  que  dans 
toutes  les  autres,  le  type  rémittent. 

Troubles  digestifs.  —  Nous  avons  déjà  parlé  de  l'aspect  de  la  langue, 
recouverte  dès  le  début  d'un  épais  enduit  blanchâtre.  Il  faut  remarquer 
qu'elle  est  épaissie,  et  cette  augmentation  de  volume  est  quelquefois  asses 
prononcée  pour  causer  un  certain  embarras  de  la  parole.  Il  est  probable 
que  dans  les  cas  semblables  à  ceux  sur  lesquels  les  observateurs  de  l'épi- 
démie de  Saint-Cyr  ont  appelé  l'attention,  où  il  y  a  une  desquamation 
épithéliale  très-prononcée,  la  langue  participe  à  l'éruption.  Dans  ces  cas, 
en  effet,  on  peut  souvent  constater  la  présence  de  vésicules  sur  le  voile 
du  palais  et  la  voûte  palatine.  La  bouche  est  toujours  pâteuse  et  mauvaise 
et  quelquefois  les  malades  se  plaignent  d'une  désagréable  sensation  d'a- 
mertume. La  salive  perd  sa  réaction  normale  pour  devenir  acide,  et  dans 
un  grand  nombre  de  cas  les  malades  présentent  sur  les  gencives  dcsaphtbes 
et  des  exsudations  pultacées.  Les  nausées  et  les  vomissements,  sur  lesquels 
Foucart  a  tant  insisté  et  qu'il  a  considérés  comme  un  symptôme  asseï 
important  pour  servir  de  base  à  sa  thérapeutique,  manquent  très-souvent, 
et  dans  certaines  épidémies  on  ne  les  a  observés  que  très- exceptionnelle- 
ment. Il  est  remarquable  que  la  vivacité  de  la  soif  ne  soit  pas  en  rapport 
avec  l'abondance  des  sueurs.  Elle  ne  présente  d'intensité  notable  que 
lorsque  la  fièvre  e^t  très-vive,  mais  elle  est  médiocre  dans  la  majorité  des 
cas.  L'anorexie  qui  existe  sans  être  bien  marquée  pendant  les  deux  pre> 
mières  périodes  ne  se  prolonge  que  rarement  pendant  la  convalescence. 
Quel(|uefois  même  le  besoin  de  manger  se  fait  sentir  avant  cette  période, 
mais  il  faut  toujours  se  méfier  de  la  tendance  qu'ont  d'ordinaire  les 
paysans  à  manger  quand  même  parce  qu'ils  s'imaginent  que  la  diète 
compromet  immédiatement  leur  existence.  Il  faut  noter  dans  presque 
tous  les  cas  une  constipation  marquée.  C'est  le  résultat  de  la  loi  d'anta- 
gonisme qui  existe  toujours  entre  les  trois  systèmes  tégumentaires,  cutané» 
digestif  et  pulmonaire.  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  exagération  dans  la  fono» 
tion  de  l'un  d'eux,  il  y  a  diminution  des  fonctions  des  deux  autres.  Dans 
certains  cas,  cette  constipation  est  opiniâtre,  elle  résiste  à  l'emploi  des 
lavements  purgatirs  et  persiste  pendant  six,  huit  ou  dix  jours.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  elle  cède  aisément.  Un  petit  nombre  de  milt- 
des  continuent  à  avoir  des  selles  régulières,  et  on  observe  même  quel* 
quefois  de  la  diarrhée.  Ce  symptôme  est  du  reste  infiniment  rare. 

Troubles  de  V appareil  respiratoire.  —  L'accélération  de  la  respira- 
tion est  quehjuerois  assez  grande  pendant  les  étouffemenis  lorsque  la 
constriction  épigastrique  est  très-prononcée,  mais  ce  symptôme  est  pure* 
ment  nerveux,  et  l'auscultation  ne  décèle  aucune  lésion  bronchique  os 
pulmonaire.  La  pneumonie,  la  pleurésie,  qui  ont  été  signalées  comme 
complications  possibles  par  Rayer  et  d'autres  auteurs,  ne  s'observent  que 
très- exceptionnellement.  L'état  des  voies  respiratoires  supérieures  n'ollrt 
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géliâliement  rien  Je  notable;  la  sécrétion  nasale  n'est  pas  augmentée;  et 
1*013  Q  observe  pas  non  plus  de  sécheresse  aux  narines.  Les  épistaxis,  assez 
Dvquetilcs,  pf^raissentsans  signilîcalion* 

Trotibies  lie  C appareil  urinaire.  —  On  observe  constamment  dans  la 
«Dette  une  diminution  notable  de  la  Ibnetion  rénale.  Les  urines  rougeâtres 
Itisâanl  déposer,  par  le  refroidissemenl,  un  sédiment  abondant,  sont 
toujours  acides  à  leur  émission .  et  conservent  ce  caractère  plu* 
sieurs  heures  après.  L'acide  azotique  et  ta  chaleur  n*y  déterminent  pas 
de  pmipîtéalbumineux.  OuL-lquefois  on  observe  une  suppression  presque 
eomplète  di'S  fonctions  du  rein,  saus  douleur  notahle;  d'autres  fois,  au 
COBiraire,  et  sans  qu'il  y  ait  lieu  d'invoquer  la  présence  d<*  vésicatoires 
m  quelcfue  autre  cause,  les  malades  ressentent  tout  à  coup  une  douleur 
profoùde  h  V^  -Ire  avec   dysune  ou   anurie  presque  comjdéte.   Ce 

v    ésnier  cas,  ^  _  par  Hayer  et  Noël  (luéneau  de  Mussy,  est  très-rare  el 

■  ne  s'observe  point,  comme  on  pourrait  le  croire,  dans  les  cas  où  les 
HMira  «out  le  plus  abondantes.  Cette  dysurie  passagère  est  quelquefois 
WBhmipagnêe  de  ténesme  vésical  et  d'un  sentiment  de  brûlure  dans  le 
lantV  de  Voràihre.  Il  inquiète  toujoui  s  beaucoup  les  malades,  mais  il  ne 
dure  qoe  quelques  heures  et  ne  se  montre  qu'une  fois.  H  est  du  reste  sans 
gnfilé. 

Troi/Uf's  de  rappareil  gt'niiaL  —  Parrot  a  remarqué  que,  dans  nngraod 
Qûmbre  de  cas,  on  observe  chez  les  iémnies  atteintes  de  suetic  miliaire 
uoe  augmentation  du  llux  menstruel.  Souvent  les  règles  sont  avancées, 
^  ce  âiymptùme  n'est  pas  constant,  et  le  contraire  s'observe  quehjueFois. 
wi  Ie2$  nourrices  la  sécrétion  lactée  estsensiblemeutdiïjiinuéet  mais  elles 
eoBtitmeot  à  donner  le  sein  à  leurs  nourrisisons  sans  inconvénient  pour 
eau-ci. 

Tfnuites  nei^^evx.  —   On  peut  diviser  les  troubles  nerveux  en  deux 

calégori«,Les  tins  sont  nécessaires,  c'est-à-dire  inhérents  à  la  maladie,  et 

>*olïMiUJt  dans  tous  les  cas;  les  autres  ne  sont  que  des  phénomènes  se 

JRnhntaQtéventuellement  et  seulement  dans  les  cas  graves  ;  ce  sont  presque 

(oojioorï»  ces  derniers  qui  amènent  la  mort,  quand  la  terminaison  doit  être 

hoMe*  Les  premiers,  ceux  qui  se  retrouvent  toujours  plus  ou  moins 

Oirqttfo,  se  résument  en  une  sensation  pénible  d'oppression,  de  dyspnée, 

Itcotistrtclion,  de  lesserrement  épigastrique  on  barre  y  de  battements  car- 

diiqpis  ou  iboraciques.  la  con strict  ion  épigastrique  est  le  pbéne^nène  le 

phiCmistant;    dans  certaines  épidémies  il  a  même  constitué  le  caractère 

kplus  saillant.  Lors  de  l'épidémie  de  Coulommicrs,  il  a  été  très-violent 

dia presque  tous  les  malades.  «  C'était,  dit  Noël  Cuéneau  de  Mussy^  une 

ip|il union  vi\e,  une  sensation  pénible  de  resserremeiit  qui  avait  son  siéf^e 

m  Qiîeau  de  la  partie  inférieure  du  sternum  et  de  la  région  épigastrique, 

il  douloureusement  dans  la  région  correspoudante  du  rachiset  se 

it  quelquel'ois  jusrju'au  cou  et  aux  épaules  en  suivant  le  sternum 

colonne  vertébrale.  Chez  queL]Lies  malades  la  constriclion  doulou- 

mcsurait  toute  la  longueur  du  tronc  et  s  étendait  de  Thypogastre 

|ttsq)B*ati  cou,  mais  elle  était  en  géuéial  hornéa  au  creux  épigaslr^ue, 
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plusieurs  eurent  la  sensation  d'une  boule  qui  de  restomac  remontait 
jusque  dans  le  cou. 

«  Les  angoisses  qui  accompagnent  cette  oppression  sont  si  violentes  que 
les  malades  disent  qu'ils  vont  étouffer.  Ils  écartent  les  personnes  qui  les 
entourent,  veulent  qu'on  ouvre  la  porte  pour  leur  donner  de  Tair,  el 
portent  les  mains  avec  violence  dans  la  direction  du  sternum  comme 
pour  arracher  le  mal  qui  les  oppresse;  ces  étouffements  d^estomaCy 
pour  nous  servir  de  l'expression  employée  instinctivement  par  tous  lei 
malades,  surviennent  par  accès  de  cinq  à  dix  minutes  de  durée  et  laissent 
entre  eux  cinq  minutes  environ  d'intervalle  dans  les  paroxysmes  les  plus 
violents.  »  Est-ce  à  un  spasme  du  diaphragme  que  Ton  a  affaire  dans 
ces  cas?  Ceci  n'a  point  été  démontré  par  l'observation  directe,  mais  il 
est  infiniment  probable  qu'il  s*agit  d'une  altération  des  fonctions  d*aiie 
branche  nerveuse  importante  du  système  cérébro-spinal,  pneumogas- 
trique, phrénique,  etc.  Tous  les  malades  présentent,  surtout  au  moment 
des  paroxysmes  fébriles  accompagnés  de  prurit  qui  marquent  la  période 
d'éruption,  un  certain  degré  d'agitation.  On  a  signalé  chez  beaucoup 
d'entre  eux  un  mouvement  uniforme  de  balancement  dans  lequel  la 
tête  se  porte  alternativement  d'un  côté  à  l'autre  (tic  de  l'ours)  :  ce  symp- 
tôme est  assez  rare.  La  céphalalgie  souvent  assez  violente  dans  la  période 
d'invasion,  à  la  région  sus-orbitaire,  s'observe  rarement  dans  le  courant 
de  la  maladie.  Elle  a  même  manqué  complètement  dans  certaines  épi- 
démies. L'état  de  l'intelligence  est  en  général  marqué  par  beaucoup 
d*anxiété,  beaucoup  d'abattement.  Cet  état  intellectuel  coïncide  avec  une 
grande  dépression  des  forces,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant,  si  l'on  songea 
l'extrême  déperdition  causée  par  l'abondance  des  sueurs.  Les  phénomènes 
éventuels  peuvent  être  classés  en  trois  catégories  suivant  leur  degré  de 
gravité.  La  première  consiste  en  une  agitation  excessive  avec  vive  exci- 
tation. Cet  état  peut  être  accompagné  de  cauchemars  intenses,  parfois 
même  de  véritables  hallucinations  ;  il  s'observe  pendant  la  période  d'é- 
ruption et  constitue  un  état  des  plus  pénibles  pour  le  malade.  Quelques- 
uns  en  sont  assez  effrayes  pour  demander  aux  gens  qui  les  entourent 
à  être  constamment  maintenus  éveillés.  La  seconde  comprend  le  délire 
et  les  convulsions.  11  est  rare  d'observer  du  délire  autrement  que  dans  les 
cas  funestes  et  pendant  la  violence  des  paroxysmes;  les  convulsions  sont 
d'un  pronostic  encore  plus  fâcheux.  Enfin  la  troisième  catégorie  comprend 
les  lipothymies  et  les  syncopes,  qui  annoncent  presque  toujours  une  mort 
prochaine. 

Éruption.  —  Apparaissant  presque  constamment  le  quatrième  jour, 
dans  quelques  cas  le  troisième  jour,  et  quelquefois  au  bout  de  septi 
huit  jours  seulement,  elle  a  généralement  complètement  disparu  du 
dixième  au  douzième  jour  ;  toutefois,  pendant  la  période  de  convalescence, 
on  voit  ^^ouvent  apparaître  des  vésicules  nouvelles,  mais  elles  sont  en 
petit  nombre  et  disparaissent  avec  rapidité. 

La  durée  moyenne  de  l'éruption  envisagée  dans  son  ensemble  est  donc 
de  six  à  neuf  jours.  Quant  à  la  durée  de  chaque  vésicule  en  particulier^ 
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elle  est  difficile  à  constater,  au  milieu  des  éruptions  successives  présen- 
tant dans  la  même  région  des  vésicules  d'âges  différents  ;  on  peut  cepen- 
dant révaluer  à  environ  quatre  jours.  L'éruption  n'offre  pas  toujours  le 
même  caractère,  et  l'on  peut  en  distinguer  trois  variétés  différentes  ; 
mais  il  faut  bien  remarquer  que  dans  toutes  les  épidémies  ces  trois 
formes  se  retrouvent  à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions  :  ce  n'est 
donc  point  là  un  caractère  des  différents  génies  épidémiques,  et  cette 
variabilité  dans  l'aspect  de  l'éruption  miliaire  nous  parait  dépendre  bien 
plutôt  de  la  peau  du  sujet  que  de  la  maladie  elle-même. 

1**  Miliaire  rouge.  —  Cette  variété  est  celle  qui  s'observe  le  plus  fré- 
quemment. Le  plus  souvent  elle  commence  par  de  petites  taches  rouges, 
arrondies,  saillantes  à  leur  centre,  s'effaçant  sous  la  pression  du  doigt 
et  dont  le  relief  rend  la  peau  rude  et  comme  chagrinée  au  toucher.  Leurs 
dimensions  sont  variables,  mais  elles  ont  en  général  deux  ou  trois  milli- 
mètres de  diamètre  et  elles  peuvent  rappeler  l'aspect  de  la  rougeole.  Elles 
présentent  quelquefois  à  leur  centre  de  petites  arborisations  très-fines 
des  vaisseaux  capillaires  qui  ne  disparaissent  pas  à  la  pression.  En  ce 
même  point,  il  existe  toujours  une  petite  saillie  vésiculeuse  transparente  ; 
elle  n'est  souvent  visible  qu'à  la  loupe,  et  c'est  apparemment  pour  cette 
raison  qu'elle  a  échappé  à  plusieurs  auteurs,  Rayer  entre  autres. 

2*  Miliaire  huileuse.  —  Cette  forme  de  l'éruption  est  caractérisée  par 
la  présence  de  vésicules  plus  volumineuses,  grosses  comme  un  grain  de 
chènevis,  quelquefois  même  comme  une  lentille  ;  elles  ressemblent  à  de 
véritables  bulles.  Quelquefois  on  observe  en  certains  points  des  phlyc- 
tènes  tantôt  convexes,  tantôt  un  peu  aplaties,  dont  le  volume  égale  et 
surpasse  même  celui  des  bulles. 

3°  Miliaire  blanche.  —  La  miliaire  blanche  est  caractérisée  par  des 
vésicules  transparentes,  sans  auréole,  ressemblant  tout  à  fait  à  des  suda- 
mina. Â  proprement  parler  ce  n'est  pas  une  forme  distincte  de  l'éruption; 
elle  ne  s'observe  en  effet  jamais  seule,  elle  est  toujours  combinée  avec 
l'une  des  deux  autres  ou  avec  toutes  les  deux  à  la  fois,  car  la  miliaire 
rouge  et  la  miliaire  huileuse  s'observent  tantôt  isolées,  tantôt  réunies 
chez  le  même  individu. 

Siège  de  Véi^ption.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  vésicules 
se  montrent  d'abord  sur  le  cou,  presque  en  même  temps  elles  apparaissent 
sur  la  région  dorsale  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  L'éruption  en- 
vahit ensuite  les  membres  supérieurs,  et  elle  y  est  toujours  plus  marquée 
dans  le  sens  de  la  flexion,  surtout  aux  avant-bras  et  aux  poignets.  Elle  y 
est  plus  abondante  qu'aux  membres  inférieurs,  qui  ne  sont  envahis  qu'en- 
suite. Les  pieds  et  les  mains  ne  montrent  souvent  de  vésicules  que  deux 
ou  trois  jours  après  le  reste  du  corps  et  leurs  faces  palmaire  et  plantaire 
sont  d'ordinaire  indemnes.  Il  est  rare  que  la  face  participe  à  l'éruption, 
cependant  on  peut  exceptionnellement  y  trouver  quelques  boutons  isolés 
ou  concentrés  autour  des  paupières.  Noël  Guéneau  de  Mussy  a  observé 
plusieurs  malades  qui  en  présentaient  un  grand  nombre  dans  les  cheveux 
et  dans  la  barbe.  On  voit  que,  contrairement  à  ce  qui  ai  rive  chez  les 
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plusieurs  eurent  la  sensation  d'une  boule  qui  de  restomac  remontait 
jusque  dans  le  cou. 

a  Les  angoisses  qui  accompagnent  cette  oppression  sont  siyiolentesqoe 
les  malades  disent  qu*ils  vont  étouffer.  Ils  écartent  les  personnes  qui  les 
entourent,  veulent  qu'on  ouvre  la  porte  pour  leur  donner  de  Tair^  el 
portent  les  mains  avec  violence  dans  la  direction  du  sternum  comnie 
pour  arracher  le  mal  qui  les  oppresse;  ces  étouffements  d^estomaCy 
pour  nous  servir  de  l'expression  employée  instinctivement  par  tous  ks 
malades,  surviennent  par  accès  de  cinq  à  dix  minutes  de  durée  et  laissent 
entre  eux  cinq  minutes  environ  d'intervalle  dans  les  paroxysmes  les  plus 
violents.  »  Est-ce  à  un  spasme  du  diaphragme  que  l'on  a  affaire  dam 
ces  cas?  Ceci  n'a  point  été  démontré  par  l'observation  directe,  mab  il 
est  infiniment  probable  qu'il  s'agit  d'une  altération  des  fonctions  d'one 
branche  nerveuse  importante  du  système  cérébro-spinal,  pneumogas- 
trique, phrénique,  etc.  Tous  les  malades  présentent,  surtout  au  moment 
des  paroxysmes  fébriles  accompagnés  de  prurit  qui  marquent  la  période 
d'éruption,  un  certain  degré  d'agitation.  On  a  signalé  chez  beaucoup 
d'entre  eux  un  mouvement  uniforme  de  balancement  dans  lequel  la 
tête  se  porte  alternativement  d'un  côté  à  l'autre  (tic  de  l'ours)  :  ce  symp- 
tôme est  assez  rare.  La  céphalalgie  souvent  assez  violente  dans  la  période 
d'invasion,  à  la  région  sus-orbitaire,  s'observe  rarement  dans  le  couranl 
de  la  maladie.  Elle  a  même  manqué  complètement  dans  certaines  épi- 
démies. L'état  de  l'intelligence  est  en  général  marqué  par  beaucoup 
d'anxiété,  beaucoup  d'abattement.  Cet  état  intellectuel  coïncide  avec  une 
grande  dépression  des  forces,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant,  si  Ton  songea 
l'extrême  déperdition  causée  par  l'abondance  des  sueurs.  Les  phénomèies 
éventuels  peuvent  être  classés  en  trois  catégories  suivant  leur  degré  de 
gravité.  La  première  consiste  en  une  agitation  excessive  avec  vive  exci- 
tation. Cet  état  peut  être  accompagné  de  cauchemars  intenses,  parfois 
même  de  véritables  hallucinations  ;  il  s'observe  pendant  la  période  d'é- 
ruption et  constitue  un  état  des  plus  pénibles  pour  le  malade.  Quelques- 
uns  en  sont  assez  effrayes  pour  demander  aux  gens  qui  les  entoorenl 
à  être  constamment  maintenus  éveillés.  La  seconde  comprend  le  délire 
et  les  convulsions.  11  est  rare  d'observer  du  délire  autrement  que  dans  les 
cas  funestes  et  pendant  la  violence  des  paroxysmes;  les  convulsions  sont 
d'un  pronostic  encore  plus  fâcheux.  EnTm  la  troisième  catégorie  comprend 
les  lipothymies  el  les  syncopes,  qui  annoncent  presque  toujours  une  mort 
prochaine. 

ÉrupUon,  —  Apparaissant  presque  constamment  le  quatrième  jour, 
dans  quelques  cas  le  troisième  jour,  et  quelquefois  au  bout  de  sept  a 
huit  jours  seulement,  elle  a  généralement  complètement  disparu  du 
dixième  au  douzième  jour  ;  toutefois,  pendant  la  période  de  convalescence, 
on  voit  iiouvcnt  apparaître  des  vésicules  nouvelles,  mais  elles  sont  eo 
petit  nombre  et  disparaissent  avec  rapidité. 

La  durée  moyenne  de  l'éruption  envisagée  dans  son  ensemble  est  donc 
de  six  à  neuf  jours.  Quant  à  la  durée  de  chaque  vésicule  en  particulier^ 
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elle  est  difficile  à  constater,  au  milieu  des  éruptions  successives  présen- 
tant dans  la  même  région  des  vésicules  d*âges  différents  ;  on  peut  cepen- 
dant Tévaluer  à  environ  quatre  jours.  L'éruption  n'offre  pas  toujours  le 
même  caractère,  et  Ton  peut  en  distinguer  trois  variétés  différentes  ; 
mais  il  faut  bien  remarquer  que  dans  toutes  les  épidémies  ces  trois 
formes  se  retrouvent  à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions  :  ce  n'est 
donc  point  là  un  caractère  des  différents  génies  épidémiques,  et  cette 
variabilité  dans  l'aspect  de  l'éruption  miliaire  nous  parait  dépendre  bien 
plutôt  de  la  peau  du  sujet  que  de  la  maladie  elle-même. 

V  Miliaire  rouge.  —  Cette  variété  est  celle  qui  s'observe  le  plus  fré- 
quemment. Le  plus  souvent  elle  commence  par  de  petites  taches  rouges, 
arrondies,  saillantes  à  leur  centre,  s'effaçant  sous  la  pression  du  doigt 
et  dont  le  relief  rend  la  peau  rude  et  comme  chagrinée  au  toucher.  Leurs 
dimensions  sont  variables,  mais  elles  ont  en  général  deux  ou  trois  milli- 
mètres de  diamètre  et  elles  peuvent  rappeler  l'aspect  de  la  rougeole.  Elles 
présentent  quelquefois  à  leur  centre  de  petites  arborisations  très-fines 
des  vaisseaux  capillaires  qui  ne  disparaissent  pas  à  la  pression.  En  ce 
même  point,  il  existe  toujours  une  petite  saillie  vésiculeuse  transparente  ; 
elle  n'est  souvent  visible  qu'à  la  loupe,  et  c'est  apparemment  pour  cette 
raison  qu'elle  a  échappé  à  plusieurs  auteurs.  Rayer  entre  autres. 

2^  Miliaire  buUeuse.  —  Cette  forme  de  l'éruption  est  caractérisée  par 
la  présence  de  vésicules  plus  volumineuses,  grosses  comme  un  grain  de 
chènevis,  quelquefois  même  comme  une  lentille  ;  elles  ressemblent  à  de 
véritables  bulles.  Quelquefois  on  observe  en  certains  points  des  phlyc- 
tènes  tantôt  convexes,  tantôt  un  peu  aplaties,  dont  le  volume  égale  et 
surpasse  même  celui  des  bulles. 

y  Miliaire  blanche.  —  La  miliaire  blanche  est  caractérisée  par  des 
vésicules  transparentes,  sans  auréole,  ressemblant  tout  à  fait  à  des  suda- 
mina.  Â  proprement  parler  ce  n'est  pas  une  forme  distincte  de  l'éruption; 
elle  ne  s'observe  en  effet  jamais  seule,  elle  est  toujours  combinée  avec 
l'une  des  deux  autres  ou  avec  toutes  les  deux  à  la  fois,  car  la  miliaire 
rouge  et  la  miliaire  huileuse  s'observent  tantôt  isolées,  tantôt  réunies 
chez  le  même  individu. 

Siège  de  Véi^ption.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  vésicules 
se  montrent  d'abord  sur  le  cou,  presque  en  même  temps  elles  apparaissent 
sur  la  région  dorsale  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  L'éruption  en- 
vahit ensuite  les  membres  supérieurs,  et  elle  y  est  toujours  plus  marquée 
dans  le  sens  de  la  flexion,  surtout  aux  avant-bras  et  aux  poignets.  Elle  y 
est  plus  abondante  qu'aux  membres  inférieurs,  qui  ne  sont  envahis  qu'en- 
suite. Les  pieds  et  les  mains  ne  montrent  souvent  de  vésicules  que  deux 
ou  trois  jours  après  le  reste  du  corps  et  leurs  faces  palmaire  et  plantaire 
sont  d'ordinaire  indemnes.  Il  est  rare  que  la  face  participe  à  l'éruption, 
cependant  on  peut  exceptionnellement  y  trouver  quelques  boutons  isolés 
ou  concentrés  autour  des  paupières.  Noël  Gucneau  de  Mussy  a  observé 
plusieurs  malades  qui  en  présentaient  un  grand  nombre  dans  les  cheveux 
et  dans  la  barbe.  On  voit  que,  contrairement  à  ce  qui  airive  chez  les 
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plusieurs  eurent  la  sensation  d'une  boule  qui  de  T estomac  remontait 
jusque  dans  le  cou. 

«  Les  angoisses  qui  accompagnent  cette  oppression  sont  si  yiolentesqne 
les  malades  disent  qu'ils  vont  étouffer.  Ils  écartent  les  personnes  qui  les 
entourent,  veulent  qu'on  ouvre  la  porte  pour  leur  donner  de  l'air,  el 
portent  les  mains  avec  violence  dans  la  direction  du  sternum  comnie 
pour  arracher  le  mal  qui  les  oppresse;  ces  étouffements  d'estomac, 
pour  nous  servir  de  l'expression  employée  instinctivement  par  toos  les 
malades,  surviennent  par  accès  de  cinq  à  dix  minutes  de  durée  et  laissent 
entre  eux  cinq  minutes  environ  d'intervalle  dans  les  paroxysmes  les  plus 
violents.  »  Est-ce  à  un  spasme  du  diaphragme  que  Ton  a  affaire  dam 
ces  cas?  Ceci  n'a  point  été  démontré  par  l'observation  directe,  mais  il 
est  infiniment  probable  qu'il  s'agit  d'une  altération  des  fonctions  d*aiie 
branche  nerveuse  importante  du  système  cérébro-spinal,  pneumogas- 
trique, phrénique,  etc.  Tous  les  malades  présentent,  surtout  au  moment 
des  paroxysmes  fébriles  accompagnés  de  prurit  qui  marquent  la  période 
d'éruption,  un  certain  degré  d'agitation.  On  a  signalé  chez  beaocoop 
d'entre  eux  un  mouvement  uniforme  de  balancement  dans  lequel  la 
tête  se  porte  alternativement  d'un  côté  à  l'autre  (tic  de  l'ours)  :  ce  symp- 
tôme est  assez  rare.  La  céphalalgie  souvent  assez  violente  dans  la  pàîode 
d'invasion,  à  la  région  sus-orbitaire,  s'observe  rarement  dans  le  couranl 
de  la  maladie.  Elle  a  même  manqué  complètement  dans  certaines  épi- 
démies. L'état  de  l'intelligence  est  en  général  marqué  par  beaucoup 
d'anxiété,  beaucoup  d'abattement.  Cet  état  intellectuel  coïncide  avec  une 
grande  dépression  des  forces,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant,  si  l'on  songea 
Textréme  déperdition  causée  par  l'abondance  des  sueurs.  Les  phénomènes 
éventuels  peuvent  être  classés  en  trois  catégories  suivant  leur  degré  de 
gravité.  La  première  consiste  en  une  agitation  excessive  avec  vive  exci- 
tation. Cet  état  peut  être  accompagné  de  cauchemars  intenses,  parfois 
même  de  véritables  hallucinations  ;  il  s'observe  pendant  la  période  d'é- 
ruption et  constitue  un  état  des  plus  pénibles  pour  le  malade.  Quelques- 
uns  en  sont  assez  effrayés  pour  demander  aux  gens  qui  les  cntoorenl 
à  être  constamment  maintenus  éveillés.  La  seconde  comprend  le  délire 
et  les  convulsions.  11  est  rare  d'observer  du  délire  autrement  que  dansles 
cas  funestes  et  pendant  la  violence  des  paroxysmes;  les  convulsions  sont 
d'un  pronostic  encore  plus  fâcheux.  EiiQn  la  troisième  catégorie  comprend 
les  lipothymies  el  les  syncopes,  qui  annoncent  presque  toujours  une  mort 
prochaine. 

Éruption.  —  Apparaissant  presque  constamment  le  quatrième  jour, 
dans  quelques  cas  le  troisième  jour,  et  quelquefois  au  bout  de  septi 
huit  jours  seulement,  elle  a  généralement  complètement  disparu  do 
dixième  au  douzième  jour  ;  toutefois,  pendant  la  période  de  convalescence, 
on  voit  .souvent  apparaître  des  vésicules  nouvelles,  mais  elles  sont  en 
petit  nombre  et  disparaissent  avec  rapidité. 

La  durée  moyenne  de  Téruption  envisagée  dans  son  ensemble  est  donc 
de  six  à  neuf  jours.  Quant  à  la  durée  de  chaque  vésicule  en  particulier, 


SUETTE  HIUAIRE.  —  étudb  àhalttiqub  dbs  sthptAiibs.  73 

elle  est  difficile  à  constater,  au  milieu  des  éruptions  8uccessi?es  présen- 
tant dans  la  même  région  des  vésicules  d'âges  différents  ;  on  peut  cepen- 
dant Tévaluer  à  environ  quatre  jours.  L'éruption  n'offre  pas  toujours  le 
même  caractère,  et  l'on  peut  en  distinguer  trois  variétés  différentes  ; 
mais  il  faut  bien  remarquer  que  dans  toutes  les  épidémies  ces  trois 
formes  se  retrouvent  à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions  :  ce  n'est 
donc  point  là  un  caractère  des  différents  génies  épidémiques,  et  cette 
variabilité  dans  l'aspect  de  l'éruption  miliaire  nous  parait  dépendre  bien 
plutôt  de  la  peau  du  sujet  que  de  la  maladie  elle-même. 

1*  Miliaire  rouge.  —  Cette  variété  est  celle  qui  s'observe  le  plus  fré- 
quemment. Le  plus  souvent  elle  commence  par  de  petites  taches  rouges, 
arrondies,  saillantes  à  leur  centre,  s'effaçant  sous  la  pression  du  doigt 
et  dont  le  relief  rend  la  peau  rude  et  comme  chagrinée  au  toucher.  Leurs 
dimensions  sont  variables,  mais  elles  ont  en  général  deux  ou  trois  milli- 
mètres de  diamètre  et  elles  peuvent  rappeler  l'aspect  de  la  rougeole.  Elles 
présentent  quelquefois  à  leur  centre  de  petites  arborisations  très-Gnes 
des  vaisseaux  capillaires  qui  ne  disparaissent  pas  à  la  pression.  En  ce 
même  point,  il  existe  toujours  une  petite  saillie  vésiculeuse  transparente  ; 
elle  n'est  souvent  visible  qu'à  la  loupe,  et  c'est  apparemment  pour  cette 
raison  qu'elle  a  échappé  à  plusieurs  auteurs,  Rayer  entre  autres. 

2""  Miliaire  buUeuse.  —  Cette  forme  de  l'éruption  est  caractérisée  par 
la  présence  de  vésicules  plus  volumineuses,  grosses  comme  un  grain  de 
chènevis,  quelquefois  même  comme  une  lentille  ;  elles  ressemblent  à  de 
véritables  buUes;  Quelquefois  on  observe  en  certains  points  des  phlyc- 
tènea  tantôt  convexes,  tantôt  un  peu  aplaties,  dont  le  volume  égale  et 
surpasse  même  celui  des  bulles. 

3*^  Miliaire  blandie.  —  La  miliaire  blanche  est  caractérisée  par  des 
vésicules  transparentes,  sans  auréole,  ressemblant  tout  à  fait  à  des  suda- 
mina.  A  proprement  parler  ce  n'est  pas  une  forme  distincte  de  l'éruption  ; 
elle  ne  s'observe  en  effet  jamais  seule,  elle  est  toujours  combinée  avec 
l'une  des  deux  autres  ou  avec  toutes  les  deux  à  la  fois,  car  la  miliaire 
rouge  et  la  miliaire  huileuse  s'observent  tantôt  isolées,  tantôt  réunies 
chez  le  même  individu. 

Siège  de  réintplion.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  vésicules 
se  montrent  d'abord  sur  le  cou,  presque  en  même  temps  elles  apparaissent 
sur  la  région  dorsale  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  L'éruption  en- 
vahit ensuite  les  membres  supérieurs,  et  elle  y  est  toujours  plus  marquée 
dans  le  sens  de  la  flexion,  surtout  aux  avant-bras  et  aux  poignets.  Elle  y 
est  plus  abondante  qu'aux  membres  inférieurs,  qui  ne  sont  envahis  qu'en- 
suite. Les  pieds  et  les  mains  ne  montrent  souvent  de  vésicules  que  deux 
ou  trois  jours  après  le  reste  du  corps  et  leurs  faces  palmaire  et  plantaire 
sont  d'ordinaire  indemnes.  11  est  rare  que  la  face  participe  à  l'éruption, 
cependant  on  peut  exceptionnellement  y  trouver  quelques  boutons  isolés 
ou  concentrés  autour  des  paupières.  Noël  Guéneau  de  Mussy  a  observé 
plusieurs  malades  qui  en  présentaient  un  grand  nombre  dans  les  cheveux 
et  dans  la  barbe.  On  voit  que,  contrairement  à  ce  qui  ai  rive  chez  les 
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plusieurs  eurent  la  sensation  d'une  boule  qui  de  Testomac  remontait 
jusque  dans  le  cou. 

«  Les  angoisses  qui  accompagnent  cette  oppression  sont  siTioIentesqoe 
les  malades  disent  qu'ils  vont  étouffer.  Ils  écartent  les  personnes  qui  les 
entourent,  veulent  qu'on  ouvre  la  porte  pour  leur  donner  de  rair,  et 
portent  les  mains  avec  violence  dans  la  direction  du  sternum  comme 
pour  arracher  le  mal  qui  les  oppresse;  ces  étouffements  d'eslomaCy 
pour  nous  servir  de  l'expression  employée  instinctivement  par  tous  les 
malades,  surviennent  par  accès  de  cinq  à  dix  minutes  de  durée  et  laissent 
entre  eux  cinq  minutes  environ  d'intervalle  dans  les  paroxysmes  les  plus 
violents.  »  Est-ce  à  un  spasme  du  diaphragme  que  l'on  a  aflaire  dau 
ces  cas?  Ceci  n'a  point  été  démontré  par  l'observation  directe,  mais  il 
est  infiniment  probable  qu'il  s'agit  d'une  altération  des  fonctions  d*ime 
branche  nerveuse  importante  du  système  cérébro-spinal,  pneumogas- 
trique, phrénique,  etc.  Tous  les  malades  présentent,  surtout  au  moment 
des  paroxysmes  fébriles  accompagnés  de  prurit  qui  marquent  la  période 
d'éruption,  un  certain  degré  d'agitation.  On  a  signalé  chez  beaucoup 
d'entre  eux  un  mouvement  uniforme  de  balancement  dans  lequel  la 
tète  se  porte  alternativement  d'un  côté  à  l'autre  (tic  de  l'ours)  :  ce  symp- 
tôme est  assez  rare.  La  céphalalgie  souvent  assez  violente  dans  la  période 
d'invasion,  à  la  région  sus-orbi taire,  s'observe  rarement  dans  le  courant 
de  la  maladie.  Elle  a  même  manqué  complètement  dans  certaines  épi- 
démies. L'état  de  l'intelligence  est  en  général  marqué  par  beaucoup 
d*anxiété,  beaucoup  d'abattement.  Cet  état  intellectuel  coïncide  avec  une 
grande  dépression  des  forces,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant,  si  Ton  songea 
Textrcme  déperdition  causée  par  l'abondance  des  sueurs.  Les  phénomènes 
éventuels  peuvent  être  classés  en  trois  catégories  suivant  leur  degré  de 
gravité.  La  première  consiste  en  une  agitation  excessive  avec  vive  exci- 
tation. Cet  état  peut  être  accompagné  de  cauchemars  intenses»  parfois 
même  de  véritables  hallucinations  ;  il  s'observe  pendant  la  période  d'é- 
ruption et  constitue  un  état  des  plus  pénibles  pour  le  malade.  Quelques- 
uns  en  sont  assez  effrayés  pour  demander  aux  gens  qui  les  entoorenl 
à  être  constamment  maintenus  éveillés.  La  seconde  comprend  le  délire 
et  les  convulsions.  Il  est  rare  d'observer  du  délire  autrement  <|ue  dansles 
cas  funestes  et  pendant  la  violence  des  paroxysmes;  les  convulsions  sont 
d'un  pronostic  encore  plus  fâcheux.  Enfin  la  troisième  catégorie  comprend 
les  lipothymies  et  les  syncopes,  qui  annoncent  presque  toujours  une  omit 
prochaine. 

Eruption,  —  Apparaissant  presque  constamment  le  quatrième  jour, 
dans  quelques  cas  le  troisième  jour,  et  quelquefois  au  bout  de  septi 
huit  jours  seulement,  cile  a  généralement  complètement  disparu  da 
dixième  au  douzième  jour  ;  toutefois,  pendant  la  période  de  convalescence, 
on  voit  souvent  apparaître  des  vésicules  nouvelles,  mais  elles  sont  en 
petit  nombre  et  disparaissent  avec  rapidité. 

La  durée  moyenne  de  Téruplion  envisagée  dans  son  ensemble  est  donc 
de  six  à  neuf  jours.  Quant  à  la  durée  de  chaque  vésicule  en  particulier, 
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elle  est  difficile  à  constater,  au  milieu  des  éruptions  8uccessi?es  présen- 
tant dans  la  même  région  des  vésicules  d*àges  différents  ;  on  peut  cepen- 
dant réYaluer  à  environ  quatre  jours.  L'éruption  n'offre  pas  toujours  le 
même  caractère,  et  l'on  peut  en  distinguer  trois  variétés  diflérentes  ; 
mais  il  faut  bien  remarquer  que  dans  toutes  les  épidémies  ces  trois 
formes  se  retrouvent  à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions  :  ce  n'est 
donc  point  là  un  caractère  des  différents  génies  épidémiques,  et  cette 
variabilité  dans  l'aspect  de  l'éruption  miliaire  nous  parait  dépendre  bien 
plutôt  de  la  peau  du  sujet  que  de  la  maladie  elle-même. 

1*  Miliaire  rouge.  —  Cette  variété  est  celle  qui  s'observe  le  plus  fré- 
quemment. Le  plus  souvent  elle  conmience  par  de  petites  taches  rouges, 
arrondies,  saillantes  à  leur  centre,  s'effaçant  sous  la  pression  du  doigt 
et  dont  le  relief  rend  la  peau  rude  et  comme  chagrinée  au  toucher.  Leurs 
dimensions  sont  variables,  mais  elles  ont  en  général  deux  ou  trois  milli- 
mètres de  diamètre  et  elles  peuvent  rappeler  l'aspect  de  la  rougeole.  Elles 
présentent  quelquefois  à  leur  centre  de  petites  arborisations  très-fines 
des  vaisseaux  capillaires  qui  ne  disparaissent  pas  à  la  pression.  En  ce 
même  point,  il  existe  toujours  une  petite  saillie  vésiculeuse  transparente  ; 
elle  n'est  souvent  visible  qu'à  la  loupe,  et  c'est  apparemment  pour  cette 
raison  qu'elle  a  échappé  à  plusieurs  auteurs,  Rayer  entre  autres. 

2^  Miliaire  buUeuse.  —  Cette  forme  de  l'éruption  est  caractérisée  par 
la  présence  de  vésicules  plus  volumineuses,  grosses  comme  un  grain  de 
chènevis,  quelquefois  même  comme  une  lentille  ;  elles  ressemblent  à  de 
véritables  bulles.  Quelquefois  on  observe  en  certains  points  des  phlyc- 
tènea  tantôt  convexes,  tantôt  un  peu  aplaties,  dont  le  volume  égale  et 
surpasse  même  celui  des  bulles. 

3*  Miliaire  blanche.  —  La  miliaire  blanche  est  caractérisée  par  des 
vésicules  transparentes,  sans  auréole,  ressemblant  tout  à  fait  à  des  suda- 
mina.  A  proprement  parler  ce  n'est  pas  une  forme  distincte  de  l'éruption  ; 
elle  ne  s'observe  en  effet  jamais  seule,  elle  est  toujours  combinée  avec 
Tune  des  deux  autres  ou  avec  toutes  les  deux  à  la  fois,  car  la  miliaire 
rouge  et  la  miliaire  huileuse  s'observent  tantôt  isolées,  tantôt  réunies 
chez  le  même  individu. 

Siège  de  r éruption.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  vésicules 
se  montrent  d'abord  sur  le  cou,  presque  en  même  temps  elles  apparaissent 
sur  la  région  dorsale  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  L'éruption  en- 
vahit ensuite  les  membres  supérieurs,  et  elle  y  est  toujours  plus  marquée 
dans  le  sens  de  la  flexion,  surtout  aux  avant-bras  et  aux  poignets.  Elle  y 
est  plus  abondante  qu'aux  membres  inférieurs,  qui  ne  sont  envahis  qu'en- 
suite. Les  pieds  et  les  mains  ne  montrent  souvent  de  vésicules  que  deux 
ou  trois  jours  après  le  reste  du  corps  et  leui^s  faces  palmaire  et  plantaire 
sont  d*ordinaire  indemnes.  Il  est  rare  que  la  face  participe  à  Téruption, 
cependant  on  peut  exceptionnellement  y  trouver  quelques  boutons  isolés 
ou  concentrés  autour  des  paupières.  Noël  Guéneau  de  Mussy  a  observé 
plusieurs  malades  qui  en  présentaient  un  grand  nombre  dans  les  cheveux 
et  dans  la  baibe.  On  voit  que,  contrairement  à  ce  qui  airive  chez  les 
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plusieurs  eurent  la  sensation  d'une  boule  qui  de  restomac  remontait 
jusque  dans  le  cou. 

«  Les  angoisses  qui  accompagnent  cette  oppression  sont  si  Tiolentesqoe 
les  malades  disent  qu'ils  vont  étouffer.  Ils  écartent  les  personnes  qui  les 
entourent,  veulent  qu'on  ouvre  la  porte  pour  leur  donner  de  Faîr,  é 
portent  les  mains  avec  violence  dans  la  direction  du  sternum  couune 
pour  arracher  le  mal  qui  les  oppresse;  ces  étouffemnits  d'estomac^ 
pour  nous  servir  de  Texpression  employée  instinctivement  par  tous  ks 
malades,  surviennent  par  accès  de  cinq  à  dix  minutes  de  durée  et  laissent 
entre  eux  cinq  minutes  environ  d'intervalle  dans  les  paroxysmes  les  plus 
violents.  »  Est-ce  à  un  spasme  du  diaphragme  que  l'on  a  affaire  dau 
ces  cas?  Ceci  n'a  point  été  démontré  par  Tobservation  directe»  mais  il 
est  infiniment  probable  qu'il  s'agit  d'une  altération  des  fonctions  d'une 
branche  nerveuse  importante  du  système  cérébro-spinal,  pneumogas- 
trique, phrénique,  etc.  Tous  les  malades  présentent,  surtout  au  moment 
des  paroxysmes  fébriles  accompagnés  de  prurit  qui  marquent  la  période 
d'éruption,  un  certain  degré  d'agitation.  On  a  signalé  chez  beaucoap 
d*entre  eux  un  mouvement  uniforme  de  balancement  dans  lequel  b 
tète  se  porte  alternativement  d'un  côté  à  l'autre  (tic  de  l'ours)  :  cesjmp- 
tômc  est  assez  rare.  La  céphalalgie  souvent  assez  violente  dans  la  p^iode 
d'invasion,  à  la  région  sus-orbitaire,  s'observe  rarement  dans  le  courant 
de  la  maladie.  Elle  a  même  manqué  complètement  dans  certaines  épi- 
démies. L'état  de  Tintelligence  est  en  général  marqué  par  beaucoup 
d'anxiété,  beaucoup  d'abattement.  Cet  état  intellectuel  coïncide  avec  une 
grande  dépression  des  forces,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant,  si  Ton  songe  i 
l'extrême  déperdition  causée  par  l'abondance  des  sueurs.  Les  phénomènes 
éventuels  peuvent  être  classés  en  trois  catégories  suivant  leur  degré  de 
gravité.  La  première  consiste  en  une  agitation  excessive  avec  vive  exci- 
tation. Cet  état  peut  être  accompagné  de  cauchemars  intenses»  pariob 
même  de  véritables  hallucinations  ;  il  s'observe  pendant  la  période  d'é- 
ruption et  constitue  un  état  des  plus  pénibles  pour  le  malade.  Quelques- 
uns  en  sont  assez  effrayés  pour  demander  aux  gens  qui  les  entooreal 
à  être  constamment  maintenus  éveillés.  La  seconde  comprend  le  délire 
et  les  convulsions.  11  est  rare  d'observer  du  délire  autrement  que  dans  les 
cas  funestes  et  pendant  la  violence  des  paroxysmes;  les  convulsions  sont 
d'un  pronostic  encore  plus  fâcheux.  Enfin  la  troisième  catégorie  comprend 
les  lipothymieset  les  syncopes,  qui  annoncent  presque  toujours  uneoMvt 
prochaine. 

Éruption.  —  Apparaissant  presque  constamment  le  quatrième  jour, 
dans  quelques  cas  le  troisième  jour,  et  quelquefois  au  bout  de  septi 
huit  jours  seulement,  elle  a  généralement  complètement  disparu  da 
dixième  audou/.iomc  jour  ;  touteluis,  pendant  la  périodcde  convalescence, 
on  voit  souvent  apparaître  des  vésicules  nouvelles,  mais  elles  sont  en 
petit  nombre  ol  disparaissent  avec  rapidité. 

La  durée  moyenne  de  l'éruption  envisagée  dans  son  ensemble  est  donc 
de  six  à  neuf  jours.  Quant  à  la  durée  de  chaque  vésicule  en  particulier. 
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elle  est  difficile  à  constater,  au  milieu  des  éruptions  successi?es  présen- 
tant dans  la  même  région  des  vésicules  d*àges  différents  ;  on  peut  cepen- 
dant l'évaluer  à  environ  quatre  jours.  L'éruption  n'offre  pas  toujours  le 
même  caractère,  et  l'on  peut  en  distinguer  trois  variétés  différentes  ; 
mais  il  faut  bien  remarquer  que  dans  toutes  les  épidémies  ces  trois 
formes  se  retrouvent  à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions  :  ce  n'est 
donc  point  là  un  caractère  des  différents  génies  épidémiques,  et  cette 
variabilité  dans  l'aspect  de  l'éruption  miliaire  nous  parait  dépendre  bien 
plutôt  de  la  peau  du  sujet  que  de  la  maladie  elle-même. 

1*  Miliaire  rouge.  —  Cette  variété  est  celle  qui  s'observe  le  plus  fré- 
quemment. Le  plus  souvent  elle  commence  par  de  petites  taches  rouges, 
arrondies,  saillantes  à  leur  centre,  s'effaçant  sous  la  pression  du  doigt 
et  dont  le  relief  rend  la  peau  rude  et  comme  chagrinée  au  toucher.  Leurs 
dimensions  sont  variables,  mais  elles  ont  en  général  deux  ou  trois  milli- 
mètres de  diamètre  et  elles  peuvent  rappeler  Taspect  de  la  rougeole.  Elles 
présentent  quelquefois  à  leur  centre  de  petites  arborisations  très-Gnes 
des  vaisseaux  capillaires  qui  ne  disparaissent  pas  à  la  pression.  En  ce 
même  point,  il  existe  toujours  une  petite  saillie  vésiculeuse  transparente; 
elle  n'est  souvent  visible  qu'à  la  loupe,  et  c'est  apparemment  pour  cette 
raison  qu'elle  a  échappé  à  plusieurs  auteurs,  Rayer  entre  autres. 

2^  Miliaire  buUeuse.  —  Cette  forme  de  Téruption  est  caractérisée  par 
la  présence  de  vésicules  plus  volumineuses,  grosses  comme  un  grain  de 
chènevis,  quelquefois  même  comme  une  lentille  ;  elles  ressemblent  à  de 
véritables  bulles.  Quelquefois  on  observe  en  certains  points  des  phlyc- 
tènes  tantAt  convexes,  tantôt  un  peu  aplaties,  dont  le  volume  égale  et 
surpasse  même  celui  des  bulles. 

3*  Miliaire  blanche.  —  La  miliaire  blanche  est  caractérisée  par  des 
vésicules  transparentes,  sans  auréole,  ressemblant  tout  à  fait  à  des  suda- 
mina.Â  proprement  parler  ce  n'est  pas  une  forme  distincte  de  Téruption; 
elle  ne  s'observe  en  effet  jamais  seule,  elle  est  toujours  combinée  avec 
Tune  des  deux  autres  ou  avec  toutes  les  deux  à  la  fois,  car  la  miliaire 
rouge  et  la  miliaire  huileuse  s'observent  tantôt  isolées,  tantôt  réunies 
chez  le  même  individu. 

Siège  de  réruption.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  vésicules 
se  montrent  d'abord  sur  le  cou,  presque  en  même  temps  elles  apparaissent 
sur  la  région  dorsale  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  L'éruption  en- 
vahit ensuite  les  membres  supérieurs,  et  elle  y  est  toujours  plus  marquée 
dans  le  sens  de  la  flexion,  surtout  aux  avant-bras  et  aux  poignets.  Elle  y 
est  plus  abondante  qu'aux  membres  inférieurs,  qui  ne  sont  envahis  qu'en- 
suite. Les  pieds  et  les  mains  ne  montrent  souvent  de  vésicules  que  deux 
ou  trois  jours  après  le  reste  du  corps  et  leurs  faces  palmaire  et  plantaire 
sont  d*ordinaire  indemnes.  Il  est  rare  que  la  face  participe  à  Tcruption, 
cependant  on  peut  exceptionnellement  y  trouver  quelques  boutons  isolés 
ou  concentrés  autour  des  paupières.  Noël  Guéneau  de  Mussy  a  observé 
plusieurs  malades  qui  en  présentaient  un  grand  nombre  dans  les  cheveux 
et  dans  la  barbe.  On  voit  que,  contrairement  à  ce  qui  ai  rive  chez  les 
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plusieurs  eurent  la  sensation  d'une  boule  qui  de  restomac  remontait 
jusque  dans  le  cou. 

«  Les  angoisses  qui  accompagnent  cette  oppression  sont  siTioIentesqoe 
les  malades  disent  qu'ils  vont  étouffer.  Ils  écartent  les  personnes  qui  les 
entourent,  veulent  qu'on  ouvre  la  porte  pour  leur  donner  de  l'air,  d 
portent  les  mains  avec  violence  dans  la  direction  du  sternum  comme 
pour  arracher  le  mal  qui  les  oppresse;  ces  étouffements  d'estomac^ 
pour  nous  servir  de  l'expression  employée  instinctivement  par  tous  les 
malades,  surviennent  par  accès  de  cinq  àdix  minutes  de  durée  eilaisseot 
entre  eux  cinq  minutes  environ  d'intervalle  dans  les  paroxysmes  les  plus 
violents,  »  Est-ce  à  un  spasme  du  diaphragme  que  l'on  a  affaire  dam 
ces  cas?  Ceci  n'a  point  été  démontré  par  l'observation  directe,  mais  il 
est  infiniment  probable  qu'il  s'agit  d'une  altération  des  fonctions  d'une 
branche  nerveuse  importante  du  système  cérébro-spinal,  pneumogas- 
trique, phrénique,  etc.  Tous  les  malades  présentent,  surtout  au  moment 
des  paroxysmes  fébriles  accompagnés  de  prurit  qui  marquent  la  période 
d'éruption,  un  certain  degré  d'agitation.  On  a  signalé  chez  beaucoop 
d'entre  eux  un  mouvement  uniforme  de  balancement  dans  lequel  la 
tête  se  porte  alternativement  d'un  côté  à  Tautre  (tic  de  l'ours)  :  ce  symp- 
tôme est  assez  rare.  La  céphalalgie  souvent  assez  violente  dans  la  période 
d'invasion,  à  la  région  sus-orbitaire,  s'observe  rarement  dans  le  counnl 
de  la  maladie.  Elle  a  même  manqué  complètement  dans  certaines  épi- 
démies. L'état  de  l'intelligence  est  en  général  marqué  par  beaucoup 
d*anxiété,  beaucoup  d'abattement.  Cet  état  intellectuel  coïncide  avec  une 
grande  dépression  des  forces,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant,  si  l'on  songea 
l'extrême  déperdition  causée  par  l'abondance  des  sueurs.  Les  phénomènes 
éventuels  peuvent  être  classés  en  trois  catégories  suivant  leur  degré  de 
gravité.  La  première  consiste  en  une  agitation  excessive  avec  viye  exci- 
tation. Cet  état  peut  être  accompagné  de  cauchemars  intenses»  parfois 
même  de  véritables  hallucinations  ;  il  s'observe  pendant  la  période  d'é- 
ruption et  constitue  un  état  des  plus  pénibles  pour  le  malade.  Quelques- 
uns  en  sont  assez  effrayés  pour  demander  aux  gens  qui  les  entoureni 
à  être  constamment  maintenus  éveillés.  La  seconde  comprend  le  délire 
et  les  convulsions.  11  est  rare  d'observer  du  délire  autrement  ^ue  dans  les 
cas  funestes  et  pendant  la  violence  des  paroxysmes;  les  convulsions  sont 
d'un  pronostic  encore  plus  fâcheux.  Enfin  la  troisième  catégorie  comprend 
les  lipothymies  et  les  syncopes,  qui  annoncent  presque  toujours  une  mort 
prochaine. 

Éruption,  —  Apparaissant  presque  constamment  le  quatrième  jour, 
dans  quelques  cas  le  troisième  jour,  et  quelquefois  au  bout  de  septi 
huit  jours  seulement,  elle  a  généralement  complètement  disparu  du 
dixième  au  douzième  jour  ;  toutefois,  pendant  la  période  de  convalescence, 
on  voit  souvent  apparaître  des  vésicules  nouvelles,  mais  elles  sont  en 
petit  nombre  et  disparaissent  avec  rapidité. 

La  durée  moyenne  de  rèruplion  envisagée  dans  son  ensemble  est  donc 
à  neuf  jours.  Quant  à  la  durée  de  chaque  vésicule  en  particulier, 
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elle  est  difficile  à  constater,  au  milieu  des  éruptions  successives  présen- 
tant dans  la  même  région  des  vésicules  d*àges  différents  ;  on  peut  cepen- 
dant ré?aluer  à  environ  quatre  jours.  L'éruption  n'offre  pas  toujours  le 
même  caractère,  et  Ton  peut  en  distinguer  trois  variétés  différentes  ; 
mais  il  faut  bien  remarquer  que  dans  toutes  les  épidémies  ces  trois 
formes  se  retrouvent  à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions  :  ce  n'est 
donc  point  là  un  caractère  des  différents  génies  épidémiqucs,  et  cette 
variabilité  dans  l'aspect  de  l'éruption  miliaire  nous  parait  dépendre  bien 
plutôt  de  la  peau  du  sujet  que  de  la  maladie  elle-même. 

1^  Miliaire  rouge.  —  Cette  variété  est  celle  qui  s'observe  le  plus  fré- 
quemment. Le  plus  souvent  elle  commence  par  de  petites  taches  rouges, 
arrondies,  saillantes  à  leur  centre,  s'effaçant  sous  la  pression  du  doigt 
et  dont  le  relief  rend  la  peau  rude  et  comme  chagrinée  au  toucher.  Leurs 
dimensions  sont  variables,  mais  elles  ont  en  général  deux  ou  trois  milli- 
mètres de  diamètre  et  elles  peuvent  rappeler  l'aspect  de  la  rougeole.  Elles 
présentent  quelquefois  à  leur  centre  de  petites  arborisations  très-fines 
des  vaisseaux  capillaires  qui  ne  disparaissent  pas  à  la  pression.  En  ce 
même  point,  il  existe  toujours  une  petite  saillie  vésiculeuse  transparente; 
elle  n'est  souvent  visible  qu'à  la  loupe,  et  c'est  apparemment  pour  cette 
raison  qu'elle  a  échappé  à  plusieurs  auteurs,  Rayer  entre  autres. 

2^  Miliaire  bulleuse.  —  Cette  forme  de  l'éruption  est  caractérisée  par 
la  présence  de  vésicules  plus  volumineuses,  grosses  comme  un  grain  de 
chènevis,  quelquefois  même  comme  une  lentille;  elles  ressemblent  à  de 
véritables  bulles.  Quelquefois  on  observe  en  certains  points  des  phlyc- 
tènea  tantôt  convexes,  tantôt  un  peu  aplaties,  dont  le  volume  égale  et 
surpasse  même  celui  des  bulles. 

3°  Miliaire  blanche.  —  La  miliaire  blanche  est  caractérisée  par  des 
vésicules  transparentes,  sans  auréole,  ressemblant  tout  à  fait  à  des  suda- 
mina.  A  proprement  parler  ce  n'est  pas  une  forme  distincte  de  l'éruption; 
elle  ne  s'observe  en  effet  jamais  seule,  elle  est  toujours  combinée  avec 
l'une  des  deux  autres  ou  avec  toutes  les  deux  à  la  fois,  car  la  miliaire 
rouge  et  la  miliaire  bulleuse  s'observent  tantôt  isolées,  tantôt  réunies 
chez  le  même  individu. 

Siège  de  Véi^plion.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  vésicules 
se  montrent  d*abord  sur  le  cou,  presque  en  même  temps  elles  apparaissent 
sur  la  région  dorsale  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  L'éruption  en- 
vahit ensuite  les  membres  supérieurs,  et  elle  y  est  toujours  plus  marquée 
dans  le  sens  de  la  flexion,  surtout  aux  avant-bras  et  aux  poignets.  Elle  y 
est  plus  abondante  qu'aux  membres  inférieurs,  qui  ne  sont  envahis  qu'en- 
suite. Les  pieds  et  les  mains  ne  montrent  souvent  de  vésicules  que  deux 
ou  trois  jours  après  le  reste  du  corps  et  leurs  faces  palmaire  et  plantaire 
sont  d*ordinaire  indemnes.  11  est  rare  que  la  face  participe  à  l'éruption, 
cependant  on  peut  exceptionnellement  y  trouver  quelques  boutons  isolés 
ou  concentrés  autour  des  paupières.  Noël  Guéneau  de  Mussy  a  observé 
plusieurs  malades  qui  en  présentaient  un  grand  nombre  dans  les  cheveux 
et  dans  la  baibe.  On  voit  que,  contrairement  à  ce  qui  arrive  chez  les 
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plusieurs  eurent  la  sensation  d'une  boule  qui  de  Testomac  remontait 
jusque  dans  le  cou. 

a  Les  angoisses  qui  accompagnent  cette  oppression  sont  si  yiolentesque 
les  malades  disent  qu'ils  vont  étouffer.  Ils  écartent  les  personnes  qui  les 
entourent,  veulent  qu'on  ouvre  la  porte  pour  leur  donner  de  l'air,  et 
portent  les  mains  avec  violence  dans  la  direction  du  sternum  comme 
pour  arracher  le  mal  qui  les  oppresse;  ces  étouffements  d'estomac^ 
pour  nous  servir  de  l'expression  employée  instinctivement  par  tous  les 
malades,  surviennent  par  accès  de  cinq  à  dix  minutes  de  durée  et  laissent 
entre  eux  cinq  minutes  environ  d'intervalle  dans  les  paroxysmes  les  plas 
violents,  »  Est-ce  à  un  spasme  du  diaphragme  que  l'on  a  aflaire  dans 
ces  cas?  Ceci  n'a  point  été  démontré  par  l'observation  directe,  mais  il 
est  infiniment  probable  qu'il  s'agit  d'une  altération  des  fonctions  d'une 
branche  nerveuse  importante  du  système  cérébro-spinal,  pneumogas- 
trique, phrénique,  etc.  Tous  les  malades  présentent,  surtout  au  moment 
des  paroxysmes  fébriles  accompagnés  de  prurit  qui  marquent  la  période 
d'éruption,  un  certain  degré  d'agitation.  On  a  signalé  chez  beaucoup 
d'entre  eux  un  mouvement  uniforme  de  balancement  dans  lequel  û 
tête  se  porte  alternativement  d'un  côté  à  l'autre  (tic  de  l'ours)  :  ce  symp- 
tôme est  assez  rare.  La  céphalalgie  souvent  assez  violente  dans  la  période 
d'invasion,  à  la  région  sus-orbitaire,  s'observe  rarement  dans  le  courant 
de  la  maladie.  Elle  a  même  manqué  complètement  dans  certaines  épi- 
démies. L'état  de  l'intelligence  est  en  général  marqué  par  beaucoup 
d*anxiété,  beaucoup  d'abattement.  Cet  état  intellectuel  coïncide  avec  une 
grande  dépression  des  forces,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant,  si  l'on  songe  i 
l'extrôme  déperdition  causée  par  l'abondance  des  sueurs.  Les  phénomènes 
éventuels  peuvent  être  classés  en  trois  catégories  suivant  leur  degré  de 
gravité.  La  première  consiste  en  une  agitation  excessive  avec  vive  exô- 
tation.  Cet  état  peut  être  accompagné  de  cauchemars  intenses,  parfois 
même  de  véritables  hallucinations  ;  il  s'observe  pendant  la  période  d'é- 
ruption et  constitue  un  état  des  plus  pénibles  pour  le  malade.  Quelques- 
uns  en  sont  assez  effrayés  pour  demander  aux  gens  qui  les  cntoôreal 
à  être  constamment  maintenus  éveillés.  La  seconde  comprend  le  délire 
et  les  convulsions.  11  est  rare  d'observer  du  délire  autrement  que  dans  les 
cas  funestes  et  pendant  la  violence  des  paroxysmes;  les  convulsions  soal 
d*un  pronostic  encore  plus  fâcheux.  Enfin  la  troisième  catégorie  comprend 
les  lipothymies  et  les  syncopes,  qui  annoncent  presque  toujours  une  mort 
prochaine. 

ïiruption.  —  Apparaissant  presque  constamment  le  quatrième  jour« 
dauH  qu(*lqucs  cas  le  troisième  jour,  et  quelquefois  au  bout  de  sepii 
huit  jourM  seulement,  elle  a  généralement  complètement  disparu  do 
dixirniu  nu  douzième  jour  ;  toutefois,  pendant  la  période  de  convalescence, 
on  voit  Houvent  apparaître  des  vésicules  nouvelles,  mais  elles  sont  en 
piitit  nonibro  t»t  disparaissent  avec  rapidité. 

Lu  durét)  nioyonno  de  l'éruption  envisagée  dans  son  ensemble  est  doue 
do  sis  à  neuf  jours.  Uunnt  à  la  durée  de  chaque  vésicule  en  particuliafv 


SCETTE  MILIAIRE,  —  étude  awalytiqce  dbs  stiiptômes. 


75 


elle  est  diflicilc  à  coDstater,  au  milieu  Jes  éruptions  successives  préseo- 
tant  dans  la  même  région  des  vésicules  d'âges  ditferents  ;  on  peut  cepen- 
iMni  J  cfaluer  à  environ  quatre  jours*  L'érupliou  n'olïre  pas  toujours  le 
m^e  Caractère,  et  Von  peut  en  distinguer  trois  variétés  diftérentes  ; 
mais  il  faut  bien  remarquer  que  daus  toutes  les  épidémies  ces  trois 
[ormes  se  retrouvent  à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions  :  ce  n'est 
donc  point  là  un  caractère  des  différents  génies  épidémiques,  et  cette 
variabilité  dans  l'aspect  de  Féruption  miliaire  nous  parait  dépendre  bien 
plutdt  de  la  peau  du  sujet  que  de  la  maladie  elle-même. 

V  Mdiaire  rouye.  —  Cette  variété  est  celle  qui  s'observe  le  plus  fré- 

fnemmefit.  Le  plus  souvent  elle  commence  par  de  petites  taches  rouges, 

arrocidies,  saillantes  à  leur  centre,   s'effaçaut  sous  la  pression  du  doigt 

et  dont  le  relief  rend  la  peau  rude  et  comme  chagrinée  au  toucher.  Leurs 

dimensiofis  sont  variables,  mais  elfes  ont  eu  général  deux  ou  trois  milli- 

mètres  de  diamètre  et  elles  peuvent  rappeler  l'aspect  de  la  rougeole.  Elles 

praeaieol  quelquefois  à  leur  centre  de  petites  arborisations  très-fines 

des  aisseaux  capillaires  qui   ne  disparaissent  pas  a  la  pressiou.  En  ce 

mèine  painl,  il  existe  toujours  ime  petite  saillie  vèsiculcuse  transparente  ; 

■     elle  n'esl  seatent  visible  qu  a  la  loupe^  et  c'est  apparemment  pour  cette 

I    râhoD  quei/e  a  échappé  à  plusieurs  auteurs,  Rayer  entre  autres. 

I       2*  Miiiaîre  huileuse.  —  Cette  forme  de  l'éruption  est  caractérisée  par 

L^fféseoce  de  vésicules  plus  volumineuses,  grosses  comme  un  grain  de 

HQwievis»  quelquefois  même  comme  une  lentille;  elles  ressemblent  à  de 

Tiritables  bulles.  Quelquefois  on  observe  en  certains  points  des  pblyc- 

tèoes  UQt4>t  convexes,  tantôt  un  peu  aplaties^  dont  le  volume  égale  et 

snriMtteiÊ  même  celui  des  bulles. 

3*  Uiliaire  blanche,  —  La  miliaire  blanche  est  caractérisée  par  des 
liikiiks  Iraospareutes^  sans  auréole,  ressemblant  tout  à  fait  à  des  suda- 
nBim.Â  proprement  parler  ce  n'est  pas  une  forme  distincte  de  l'éruption  ; 
elle  ne  g'observe  en  effet  jamais  seule,  elle  est  toujours  combinée  avec 
Tiuïe  des  deux  autres  ou  avec  toutes  les  deux  à  la  fois»  car  la  miliaire 
nmge  et  la  miliaire  huileuse  s'observent  tantôt  isolécSi  tantôt  réunies 
diet  le  même  individu. 

Siège  de  f  éruption*  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  vésicules 

seinoDireat  d'abord  sur  le  cou,  presque  en  même  lemps  elles  apparaissent 

nr  la  région  dorsale  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  L'éruption  eu- 

nàit  ensuite  les  membres  supérieurs,  et  elle  y  est  toujours  plus  marquée 

dm  le  sens  de  la  Dexion,  surtout  aux  avant-bras  et  aux  poignets.  Elle  y 

as  abondante  qu'aux  membres  inférieurs,  qui  ne  sont  envahis  qu'en- 

.  Les  pieds  cl  les  mains  ne  montrent  souvent  de  vésicules  que  deux 

m  tfoi*  jours  après  le  ruste  du  corps  et  leurs  faces  palmaire  et  plantaire 

ttoi d'ordinaire  indemnes.  Il  est  rare  que  la  face  participe  à  Téruplion, 

oeycndant  on  peut  exceptionueliement  y  trouver  queb|ues  boutons  isolés 

(^u  concentres  autour  des  paupières.  Noël  Guéncau  de  Mussy  a  observé 

plusieurs  malades  qui  en  présentaient  un  grand  nombre  dans  les  cheveux 

etda&$  la  baibe*  On  voit  que,  contrairement  à  ce  qui  airixc  diei  ka 
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Tarioleux,  l'cruplion  est  constamment  moins  abondante  sur  les  parties 
découvertes. 

Quelques  auteurs  ont  décrit  dans  la  suette  un  véritable  enanthème  : 
Foucart  a  souvent  observé  des  vésico-pustules  sur  la  face  interne  des  joues 
et  le  voile  du  palais.  Suivant  cet  auteur  la  muqueuse  stomacale  n*est  pis 
à  Tabri  de  Téruption.  Enfin  Bourgeois  aurait  trouvé  dans  deux  autopsies 
une  éruption  vésiculeuse  de  Fintestin  parfaitement  nette.  Néanmoins 
nous  considérons  ces  cas  comme  exceptionnels,  et  il  est  même  fort  pro- 
bable (}ue  l'estomac  et  l'intestin  ne  sont  jamais  pris.  Nous  reviendrons  do 
reste  sur  cette  question  en  traitant  de  Tanatomie  pathologique. 

Marche  de  Véruption.  —  II  faut  remarquer  que  réruption  est  en  gé- 
néral plus  nombreuse  aux  endroits  où  elle  apparaît  d'abord.  Elle  y  est 
souvent  absolument  confluente.  La  marche  de  l'éruption  est  presque  tou- 
jours la  même  :  pendant  quelques  jours  le  nombre  des  vésicules  augmente 
à  chaque  paroxysme.  Celles  qui  existent  déjà  deviennent  plus  grosses  i 
mesure  que  les  nouvelles  apparaissent,  et  cette  augmentation  de  Yolame, 
peu  ^ensible  pour  la  miliaire  rouge,  devient  parfaitement  évidente  lors- 
qu'il s'agit  de  la  miliaire  huileuse,  au  bout  de  quelques  jours,  le  liquide 
devient  opalin,  louchit  de  plus  en  plus  et  finit  par  devenir  puriforme.  Ce 
phénomène  s'observe  constamment  avant  la  desquamation  dans  la  miliaire 
huileuse.  Il  existe  également  le  phis  souvent  dans  la  miliaire  rooge. 
Toutefois,  dans  cette  dernière  forme  de  l'éruption,  il  arrive  qu*au  moment 
de  la  troisième  période  les  petites  vésicules  centrales  s'afTaissent  sans 
blanchir.  Quant  aux  sudamina,  ils  conservent,  là  comme  ailleurs,  leor 
transparence  jujiqu'à  leur  disparition.  Quelques  auteurs  ont  cherché  la 
réaction  chimique  du  liquide  des  vésicules  ;  ils  ont  remarqué  qu'un  chan- 
gement dans  cette  réaction  coïncidait  avec  un  changement  dans  l'aspect 
extérieur  de  l'éruption.  Peu  de  temps  après  l'apparition  des  vésicules  k 
liquide  qu'elles  contiennent  est  parfaitement  neutre;  il  devient  franche- 
ment acide  un  [ie\x  plus  tard  quand  quelques  vésicules  sont  devenues 
opaques,  et  alors  cette  réaction  s'obser\e  aussi  bien  dans  celles-ci  que 
dans  celles  où  le  liquide  est  encore  transparent.  Enfin,  plus  tard,  la  réae- 
tion  redevient  neutre,  comme  au  début. 

Desquamation.  —  Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  les  vésicules  s'af- 
faissent, soit  par  résorption  du  li'^uide  qu'elles  contiennent,  soit  ptf 
rupture  ;  mais  la  disparition  de  Téruption  ne  se  fait  pas  de  même  dans 
la  miliaire  rouge  et  dans  la  miliaire  huileuse.  Dans  la  première  fonne, 
on  voit  souvent  à  peine  une  légère  ilesquaniation  furfuracée  très-fine  dans 
les  points  qui  ont  été  le  siège  de  Tôruption.  Elle  se  fait  de  suite  dans 
certains  cas  ;  dans  d'autres  elle  ne  survient  que  huit  ou  dix  jours  après  II 
disparition  des  vésicules.  Chez  quelques  malades  elle  se  fait  en  une  seule 
fois  ;  4:hoz  d'autres,  au  contraire,  on  observe   plusieurs  desquamations 
sui:res>ives.  Dans  la  miliaire  huileuse,  Tépiderme  commence  par  se  fron- 
cer et  présenter  des  rides   nombreuses  :  bientôt  il  se  détache  soit  par 
menues  •écailles  t'urfuratrêes  comme  dans  la  miliaire  rouge,  soit  par  écailles 
plus  viilumineuses.  Ce  dernier  mode  est  le  plus  fréquent.  Chei  les  ma- 
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is  qtii  ont  présenté  de  grosses  lui  lies  et  des  piilyctènes,  la  peau  des 
k  et  des  mains  s'enlève,  quelquefois,  presque  d'une  seule  pièce» 
b6  cela  s'obsen'e  chez  les  scarlalineux.  Lorsque  la  desquamalioo  est 
dée,  il  arrive  quelquefois  que  les  vésicules,  à  leur  dispariliou,  laissent 

glace  des  taches  rouges  sans  élevure  et  s'effaçanl  sous  la  pres>iou 
if  qui  disparaissent  au  momenl  de  la  desquamation.  On  voit 
r^  ce  qui  précède  combien  il  est  difflcile  d'évaluer  la  durée  de  celte 
Me.  EHe  est  d'un  septénaire  en  moyenne^  mais  ses  limites  sont  ex- 
lemeot  Tarîables, 

MUtTÉs.  —  On  a  signalé  plusieurs  variétés  do  suette  miliaire  :  »  *est 
|ipi*0]i  a  décrit  une  suclte  sans  miliaire  et  une  miliaire  sans  sueurs. 
Ir  donne  plusieurs  observations  de  la  première  variété;  presque  tous 
btetirs  Tadmettent,  sauf  Foucart  et  Noél  Guéneau  de  Mussy,  qui  la 
iidèreiit  i  bon  ilroit  comme  douteuse.  Nous  pensons  que  dans  ces  cas, 
tfu  afTaire  à  des  éruptions  à  peine  sensibles  et  de  courte  durée  qui 
passé  inaperçues.  Cela  est  en  elTet  assez  fréquent  et  Ton  ne  peut  guère 
^om^ler  pour  s'éclairer  sur  une  desquamation  souvent  encore 
^n^\e.  Quant  à  la  miliaire  sans  sueurs,  nous  n'avons  point  à  en 
RRcj.  Dfô  éruptions  miliaires  peuvent  en  effet  s'observer  indépen- 
Ifueiil  de  h  maladie  dont  nous  nous  occupons,  et  cela  aussi  bien 
fiiVlfe  régne  cpidcmiquement  qu'à  un  autre  moment.  Rayer  nvait 
ilé  une  forme  de  l'éruption  qu*on  pourrait  appeler  hémorrhmjique, 
ictérisée  par  i*a  p  pari  lion  de  phlyctènes  sanguinolentes;  il  en  Taisait 
leunsî^'ne  non  douteux  d'une  terminaison  fatale  à  bref  délai.  Hien 
lembldble  n'a  été  noté  par  les  auteurs  modernes. 
Uache,  ouhéi:,  TEwuNAisoN.  —  La  marelle  de  la  maladie  varie  sui- 
I  les  épidémies,  et  sa  durée  est  plus  ou  moins  longue  suivant  les  cas. 

Ë»îâ  ses  diverses  périodes  se  succèdent  si  rapidement  qu'en 
cinq  jours  les  malades  sont  en  pleine  convalescence.  Ces  cas 
,  le  plus  souvent  dans  les  cas  les  plus  bénins  les  accidents 
lat  tu  moins  une  dizaine  de  jours.  Ordinairement  la  maladie  a  une 
ée  de  deux  septénaires.  La  terminaison  la  plus  ordinaire  est  la  gué- 
^K0ans  les  cas  légers,  la  convalescence  est  presque  nulle;  dans 
Wmt  normale,  elle  dure  de  quinze  à  vingt  jours;  enGn,  dans  les 
KrafeSy  sa  durée  peut  varier  entre  un  mois,  six  semaines,  ou  même 
mois.  La  mortalité  varie  avec  les  épidémies,  Foucart,  sur  14r>5 
a  obtenu  1455  guérisons,  mais  il  n*y  a  pas  d'autre  exemple 
iblable  bénigrnlé.  Dans  lepi demie  décrite  par  Rayer  le  y^  des 
>  a  succombé  ;  dans  celle  de  Périgueux»  décrite  par  Parrot,  le  l^\ 
de  1859  a  Coulonnniers,  le  ~;  enlîn  dans  celle  de  1845  à 
^01,  le  j,  La  mort,  lorsqu'elle  arrive,  a  lieu  le  plus  souvent  du  troi- 
hjMQ  quatrième  jour.  Souvent  des  accidenls  graves  surviennent 
^Bébut  et  emportent  les  malades  en  quelques  beures  ;  d'aulres  fois, 
^■k^nncnt  cbrz  des  gens  alteinis  de  suctlc  régulière  sans  que  rien  ait 
HK  soup4;onncr  ce  ]>ronostic.  Tantôt  ils  succombent  pyr  suite  des 
ûomèues  nerveux:  délire,  syncopes,  ^ulToczîlioiis ;  lanlùt  un  retioldW 
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ti«-rvirjt  :ifii(:n<î  la  (Iis|iaritioii  de  TëiâJitljvTLc'.  les  s'Jrur?  s«  suppriment,  k 
*.*y,ix'4  '4ir\\v.  et  l;i  iiu>rl  a  licU  râi'ideiLrrit.  On  a  qurl peft/is  tu  survenir 
it  îiiuii  a|in\s  dix  el  môiue  quiai*  jours.  <>s  léits  s-jot  a*îez  rares.  11  est 
;.  !jfc  In'rqiii'iit  ili»  \oir  Jcs  ii-ilii-.*  >.: :  :  irijl-er  en  quannte-huit  heures. 
tjn;/l  (|ijiitr(*  liourosou  ir.ins  t2:::t.  I-ij-ii-z  '.ite  un  jeune  hommede 
';.JL  iiuil  ans,  livs-rol»u<to.  q-i  :'-:  Tn:;::tê  rn  L*^  :s  heure?,  et  Parrota 
>«i  .iu?.M  iiluMfursi'as  soiul'.i.'":-?.  Oc  ::f^:-re  3  Jr ■'fjefois  des  rechutes: 
'JiTs  aoiil  |ii-rM|iio  toujours  d-itriLi^-:':*  :.i:  i^-s  iLijrudeDcesou  des  écarts 
/J*  i/;/iiiHs  On  |unil  souuT/.  *.-f  :\\l-^-iz  i  C3=  :-e  les  malades  se  sont 
..  ./'i.!  un  lrii\îiil  prôiualu:':.  lc-s  :f---:=r<  r.-r  >:=.:  ras^Tes  ;  elles  donnent 
..'  <  .*iM  nirnii*s  >jiii|>i;'i!:r'*  ;ui  1  ir^zc^r^  i.ic.nte  le  la  maladie,  miis 
..  *ii  Ami'v  l'nl  on  ^iMU'i.îl  ;  *.-s  ::  -r^î.  L.i  ^--r.s.n  e*l  la  règle.  Dans  te 
;.^;</Mi  lu  hnolto  scuil».^-  r-^^-r-^:  -.:i>.=:i:;:«ez:<d-:.  plusieurs  années  de 
-'#i>^:  Ira  nirdiTin>  ont  oîscr'S:  --'-ii-f  çc^c^.cr^  i::einte,  loia  de  doDOcr 
f  w/iffHnnlô.  |»ivilis|vsji.:  J.:  :.jl*i  :f  J  i-s  r^i-^iiiies.  P>elIot  Tavail déjà 
^'ifiiifi|nn,  ri  d\»|  lYs  ;.:i  ".<  r^».  i-ffs  rr^^rfCLdnieat  une  certaine  pério- 
'Ii'ilr.     M  liMXi. •:'  j"    ci   :  •■'/•-/    Ti  i:.i.-i.»  inf^êtaiit :  visi  etiam 

/  iiiiiy7ii  .i.'i. -:<  —  .'•  i  :•  (  •.  •■  ju:: 'i  ::rr:pi:«:ati:ns  de  la  suette  ni- 
liiitir,  ili^  .uuir.o>  ..'•"■••  u*s  it'i'iiieiU:?  .'jn^rfiC.i  rolmonaircs  et  céré- 
liiauk,  ilrs  l»i\»i=.  :.  ;:-  ••    :i»>  ir  tiii';uuoaeii:::oi:.«îs.  On  j  signalé  aussi  li 

I  lntlriim*.  qi:i.    .*.;.  ..n.s  ms.    uirr.t  :e:^'.'î>.'pe  en  choléra   TéritaLle. 

I.«'5!  |tri'!nitTi:>  ■.  .'îi.  i-..i.i«n^  .  mM^î- 'n;  rir-rsiien:.  et  nous  paraissent 
d'iiillt*ui>  ii)à";»*-iii.iiiii'-  ».•  :i  :u:'iûî«:;e  :  r^Ms  pensons  qu'ail  ne  $*agit, 
il.ni^  oi'S  cîii'  rii*  :i'  -."iii  :if|irnvs.  \\  su;fc:^  "«^  xetLint  pas  ceux  qu'elle 
Altt'int  ii  '.  Li»"  u»  r.;.:..i«ii«-.  iiii»:* T, •.••.•.»:: i.^s  ;■.  jcii^ect  être  causées  parle 
rrfr-jjihvjiii»!!!  ..■.•:r.'iî  .imui»:  .»s  :\î..':i  <  >.c:  {MUS  exposés  quc  les 
kuU'.'i  Itv.v:  MMiiiiii .«:  miN  lit— î.»!.:  \:  •!'.■. ii;'-.  ie  ri  1er  notre  attention  : 
It  ciiM'-i  «î  I».',  ii\'iii-.i:>  ;:.  isî."»>.  r»:"  :■  S  :  le  le  choléra  a  pénétré 
<ij  L:.-'iii»  i.  ;iii'!.i»  i  ;.i:"*:::  :;:v:  •".:  .  sui^i  ou  accompagné. 
>i  .  ••  'inKiiiîi»  I»;;  iiiu»:ii'.  i  '»  ^:^-:.  *.  ï  .'.  irS  divergences  d*opi- 
ni-'r]*-  '■  •■.i>^i:i«'-i.M»-:  ',•.;•;■.■  ;  :  :.;.i:v:>s.  :'i  ;  ie  la  suette  un  cÂo- 
Ivi'i    r- ::.i  '-ui.    •:    :ji  ,»    ^  ••.  .    .-    *..:    ;\:i;    iisolument    oppo?ê 

di>  tl•i:ur^'.•:Jl^  :  ^«!..  '  *•:  '  ^.i-.-  ..i.-.i  .s  i-.:\  ....  "ii.tfs  :  idée  ingénieuse 
ptul-itri.  luiiii'  c  '  ...;  *-.'  ?.i->  :.'  .  .  :'::.  •.•.-.  ::..  s^ientilique.  Héveillé- 
l'irise.  Ltiiiuiiif  d  diL-'.rer.  tr..-r;.  .;  :.:'..  ^  i  AritJjoaisme  entre  k 
su»  tl»  tt  !«■  clif  lia.  q;ii  •.t>>-.::.:  :  .  i:.-..--  .;  i  .  B.r.vîrilionde  la  première, 
luiinit  liie  crt  aut.ijiiiii-njt  :  ..  .-  j  j'iStr^ts  ii;  iv.omo  temps  ela^ 
d;»nN  la  iiiiine  nialMUi  \c>  Jt  ..\  ::.  .a:.:>  .  :.:  7  »::>  s:îjits  diflerents  ;  il  a 
xuêploniout  plu>iinii>  ^'i^ll^^  ;ï;.:;\.:;;>  .-x.::!;  l.i  suette  devenir  cholê- 
ri(|no>.  mais  il  n'.i  pa>  \u  prciuin-  \.\  ^xuiu  \  lîrs  sujets  qui  venaient 
d  ii\oir  lo  clidliTa.  MônitTc.  Ilounu.in.  Piui  i-ùî vai.îchamp.  ont  vu  égale- 
nient  mourir  du  «lioîrra  dos  cens  i]ui  \onaiont  J'rivoir  la  suette.  Lachaise 
ajant  renian|nè  la  r.unridiiuo  hv.|urnîo  du  1  h,!ri.i  et  ds'  la  suette  mi 
■msum»  (|ur  i'K'iW  doinuMv  rst  uih»  ^.ih  do  diminutif  du  prcmuT. 
.)son^i  pas  qu'il  ^  ail  ontro  la  suotte  et  le  choiera  d'autres  rap- 
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*  ceux  de  ressemblance  qui  canicléi  is(*rit  les  inïilaJies  infectieuses  : 
îtîon  des  forces,  les  douleurs  musculaires,  enfin  tous  les  syrap- 
îimes  d  empoisonnement  des  diffé renies  maladies  septiques. 

Otiant  à    In   complication  d'accidents  iiiïermittenls  ou  rémiltenls  im- 
putables à  Timpaludisme,  considérée  comme  constante  dï^ns  répidéinie 
JePérigaeux,  d'après  Parrot,  et  dans  répidémie  de  THérault  en  185!, 
d'après  Al<pué  et  Fuslcr,  elle  a  été  nie'^e  d'une  manière  absolue  par  Foucart, 
Bastard,  ei  d'autres  auteurs.  Dastard  dit  que  les  accès  intermiltenls  al- 
tribuésà  rimpatudisme  ne  constiluontpas  une  complication,  il  les  attribue 
à  Jawahdic  elle-même /se  basant  sur  ce  que  les  perturbations  nerveuses 
1    gilifs,  épilepsie,  asthme,  etc.,   se  montrenl  [ïiiocipalcment  la  nuil,  et 
■  sitrceque  les  acciilents  paroxystiques  de  la  suetle  sont  de  nature  ner- 
Bmmé:  il  ne  juge  pns  h  propos  de  Taire  intervenir  une  aulre  maladie  que 
HJHpette  elle-même  dans  rexplicalion  de  ces  phénomènes.  Le  sulfate  de 
((OtQÎîie,  qiiaad  il  réussit,  n'agirait  qu'en  s'adressa  ni  à  la  périodicité.  Il 
estjusle  de  faire  observer  que  plusieurs  auteurs  ont  cité  des  malades  qui 
accusaîeai  des  frissons  suivis  de  cimleur  avec  sueurs  et   céphalalgie,  ces 
&cc«ftenls  paraissant  indépendants  des  laroxysmes  de  lu  suette  ;  ils  rêve- 
naiciii  a^ec  asseï  de  régularité  et  cédaient  Hicilcment  au  sulfate  de  qui- 
aine.  On  ne  peut  donc  considérer  la  question  comme  jugée  ;  nous  ferons 
reUMrt^uer  tooCefois  que  les  ressemblances  étio logiques  de  la  suelte  nii- 
liitre  et  de  ia  malaria   nous  paraissent  suffisamment  établies   pour  que 
M»  éloigiiîons  toute  idée  d'antagonisme  entre  ces  deux  alfeclions. 

Dy£5n§Tic  ET  PRONOSTIC.  —  Lc  diagnostic  de  la  suette  miliaire  est  en 

louerai  facile.  Il  se  fonde  sur  Tcnsemble  des  symptômes  ;  dans  aucune 

wtrc  maladie  en  effet  on  n  éprouve  des  sueurs  aussi  abondantes  concor- 

iianl  a\ec  une  constrictioo  épigaslrique  vive,  de  la  gène  respiratoire  et 

^menldes  palpitations.  Néanmoins  au  début,  lorsque  la  maladie  éclate 

dam  <)t$  lieux  oiî  on  ne  Ta  pas  observée  depuis  longtemps,  on  conçoit 

(jwe  Ie«  médecins  montrent  de  rhésilatioHj   mais  l'éruption   vient  lever 

lotis  les  doutes.  Ce  qui  précède  juslitie  josiju'à  un  certain  point  le  mol  de 

Fonça rl^  qui  prétend  que  des  traitements  défectueux  sont  la  cause  de  la 

*  '  îé  plus  grande  qui  marque  quelquefois  le  début  des  épidémies. 

les  malades  se  plaignent  de  douleurs  thoraciques  au  début,   le 

«bgnoâtic  différcnlicl  s'impose  avec  certaines  lorines  de  pleurésie  :  Tab- 

sfncc  de  signes  physiques  empêche   Terreur.   Il  n'en  est  pas  de  même 

lonqoe  le  début  de  la  maladie  est  marque  par  une   congestion  pulmo- 

flairt  intense.  Dans  ces  cas,  la  lésion  thoracique  attire  tout  d'abord  Fat- 

tenlioo,  et  au  moment  où  l'on  croit  avoir  affaire  à  une  maladie  locale  les 

sympiùiiies  caractérisliques  de  la  suette  éclatent  brustjucmentj  en  même 

ttmpfjaii  survient  une  amélioration  notable  dans  l'état  de  la  poitrine. 

OQualic,  variable  suivant  les  épidémies,  demnnde  la  plus  grande 

ion.  En  effet  les  cas  les  plus  légers  et  les  plus  graves  peuvent 

uirrpar  des  symptômes  identiques;  il  arrive  souvent  (ju*une  aggra- 

^oa  inatteodue  amène  des  accidents  devenant  mortels  en  peu  d'heures. 

I  bot  donc  s'abstenir  toujours  de  promettre  la  guérison  et  sunTe  le 


^Mi^ 


i 


78  SUETTE  MILIAIRE.  —  étiologie. 

conseil  de  Bellot  :  a  Si  cautus  fieris,  non  fides  signis  eliam  melioribus.  > 
On  peut  dire  qu'en  général,  lorsque  la  période  d'invasion  est  courte  et  les 
sueurs  peu  abondantes,  le  pronostic  est  bon.  Lorsque,  au  contraire,  h  pé- 
riode d'invasion  est  de  longue  durée  et  accompagnée  de  sueurs  abon- 
dantes, lorsque  Téruption  se  fait  par  poussées  successives  marquées 
par  des  paroxysmes  intenses,  surtout  lorsque  la  constriction  épigas- 
trique  est  vive  et  persistante,  le  pronostic  doit  être  réservé.  Lorsqu'on 
voit  survenir  le  délire,  les  lipothymies,  les  syncopes;  lorsqu'on  voit 
la  température  s'élever  brusquement,  la  terminaison  est  presque  ton- 
jours  fatale.  Il  en  est  de  même  lorsque  les  vésicules  s'affaissent  subite- 
ment ou  lorsque  l'éruption  se  dessèche  et  noircit  peu  de  teuips  après 
son  apparition.  Un  délire  sourd,  des  yeux  nébuleux,  avec  un  léger  mil 
de  gorge,  de  Tenrouement  et  du  hoquet,  ont  été  signalés  par  Gasteliier 
comme  des  signes  non  douteux  d'une  mort  prochaine.  Il  faut  remar- 
quer du  reste  que  l'apparition  des  accidents  graves  tient  surtout  aux 
mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  on  laisSl  les  malades. 
On  a  cru  remarquer  que  la  maladie  était  en  général  plus  grave  chex  les 
gens  doués  d'une  forte  constitution,  à  aspect  pléthorique,  et  chez  rbomme 
que  chez  la  femme. 

Étiologie.  —  Nature  delà  maladie.  —  Les  opinions  ont  beaucoup  varié 
sur  la  nature  de  la  suette  miliaire.  Écrivant  à  l'époque  où  Taudlacieni 
génie  de  Broussais  avait  bouleversé  la  médecine,  Rayer  ne  voyait  dans  la 
suette  qu'une  affection  inflammatoire  et  en  faisait  une  gastro-entérite. 
Cette  opinion  est  tombée  avec  les  théories  qui  lui  avaient  donné  naissance. 
et  depuis  on  a  reconnu  à  la  maladie  une  nature  septique  et  toxémique. 
mais  on  n'est  pas  d'accord  sur  la  nature  et  le  mode  d'action  de  cet  agent 
toxique  :  Parrot,  négligeant  le  poison  miliaire,  ne  voit  de  gravité  que 
dans  les  complications  de  fièvre  paludéenne.  Foucart  reconnaît  la  spéci- 
ficité du  poison  miliaire,  mais  n'admet  pas  qu'il  soit  capable  de  produire 
la  mort,  s'il  est  combattu  avec  intelligence.  Selon  lui  les  accidents  sont 
toujours  le  résultat  d'un  défaut  de  traitement  ou  d'un  traitement  défec- 
tueux. D'autres  auteurs  ont  fait  jouer  à  la  sueur  un  rôle  beaucoup  trop 
ciclusir;  ils  lui  ont  attribué  l'apparition  de  l'éruption,  et  souvent  celle 
des  symptômes  graves  et  mortels,  l'hématose  devenant  impossible  par 
suite  de  Tépaississemcnl  du  sang.  Tous  ces  auteurs  paraissent  ne  pas 
tenir  assez  compte  de  la  spécificité  du  poison  miliaire  dont  la  toxicité  peut 
suffire  à  elle  seule  à  produire  les  accidents  les  plus  graves  avant  mèoie 
qu'on  puisse  les  imputer  à  des  troubles  fonctionnels  secondaires.  Ce 
poison  n*est  pas  connu,  mais  parait  être  d'origine  tellurique.  «  Son  affi- 
nité avec  la  malaria  est  établie,  dit  Jaccoud:  l""  par  les  conditions  tellu- 
riques  qui  président  au  développement  de  la  maladie  ;  2^  par  les  coïnci- 
dences pathologiques  qui  montrent  la  suette  sévissant  ou  alternant  avec 
les  fièvres  palustres  ;  3°  par  les  allures  mêmes  de  cette  fièvre  qui  a  sou- 
vent le  caractère  réniillent  et  pernicieux  ;  4"*  par  la  non-reproductibilité 
du  poison  dans  l'organisme,  d'où  il  suit  que  la  suette  n'est  pas  plus  trans- 
missible  que  l'infection  paludéenne.  »  La  septicité  delà  maladie  n'est  pas 
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douteuse.»  elle  est  surabondamment  démontrée  par  ranatomie  patliolo- 
gique.  L'altération  constimlé  du  sang^.  noir  oL  diflluerit  comme  dans  la 
Serre  tjphoïde,  Thypeilrophie  et  le  ramoliissement  de  la  rate,  la  pulré- 
kdian  rapide  des  cadavres,  sulfiseiit  pour  caractériser  une  maladie 
infectieuse.  Le  ralentissement  du  pouls,  noté  souvent  vers  le  Iroisièrae 
jour  el  presque  constammeût  dès  le  cinquième,  peu  s  ajouter  encore  aux 
autres  symptômes  à  Tappui  de  celte  njanière  de  voir* 

A*  Causes  prédisposantes  générâtes,  — *  Influence  des  lieux.  — La 
plaprt  des  auteurs,  surtout  Rayer  et  Grisolle,  ont  incriminé  le<>  lieux  Las 
et  ombragés.  D'autres,  parmi  lesquels  nous  citerons  Parrot»  fout  remar- 
quer fjoe  la  plupart  des  épidémies  sont  observées  dans  des  contrées  à  sol 
ralcjine*  Ces  conditions  oe  paraissent  avoir  qu'une  Irés-minime  impor- 
Uoee  dans  le  développement  de  la  maladie.  Nous  ferons  remarquer  que 
Uiiite$  les  épidémies  signalées  ont  pris  naissance  dans  des  localités  pré- 
fentaat  beaucoup  d'eaux  stagnantes»  ?oit  à  la  suite  d'inondations,  parce 
qoe  le  soU  dilUcilement  perméable,  ne  permettait  pas  la  disparition  des 
flaques  d*eau  dues  à  des  pluies  abondantes.  Ce  sont  là,  croyons-nous,  des 
{mU  d^uti€  Import^mce  capitale,  (|ui  viennent  S'ajouter  h  d'autres  coruli- 
lîofi%  telles  que  Texislence  presque  constante  de  fosses  à  fumier,  rem- 
plies de  paille  pourrie,  près  des  habitations,  et  avant  tout  aux  grands 
nmtfemeQls  artificiels  du  sol,  travaux  de  terrassement  et  d'irrigation, 
€iU9gB  dé  caoaui,  etc.,  pour  provoquer  l'appanlion  de  la  suette  miliaire, 
Od  foît  que  parmi  ces  causes  il  y  en  a  qui  sont  permanentes,  pendant 
ijue  les  autres  ne  sont  que  transitoires.  Les  premières  amènent  des  casspo- 
mdiques  qui  sont  si  fréquemment  observés  dans  certaines  contrées  où  ia 
mtUdie  peut  presque  être  considérée  coinme  endémique:  en  Alsace,  dans 
\t  l*UT*de*Dôme,  dans  la  vallée  d^Ognont  dans  rilérault.  Activées  par  des 
riQM^  encore  inconuoes,  elles  peuvent  snflirc  à  déterminer  la  produc- 
lioîi  d'épidémies  revenant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Les 
IQtTFs,  acçidefjtelles,  font  apparaître  des  épidémies  dans  des  localités  où 
I  Uks  ii*araieQt  jamais  été  observées»  et  où,  du  reste,  elles  peuvent  fort 
I'fVjj  ne  reparaître  jamais. 

Influence  dis  misons.  —  Les  influences  saisonnières  ne  paraissent 
Tîoir  qu'une  fort  médiocre  importance.  Jaccoud  la  considère  comme  ab- 
nerit  nulle.  On  peut  cependant  remarquer  que  la  suette  miliaire  épi- 
ne débute  jamais  en  hiver. 
Influence  des  cHmaU,  —  Les  climats  ne  paraissent  avoir  aucune 
sur  la  maladie;  on  l'a  observée  en  Italie»  en  Angleterre,  en 
eo  Allemagne*  en  Russie,  el  elle  a  toujours  présenté  des  carac- 
Irnes  à  peu  près  identiques. 

a.  Causes  prédisposantes  individuelles,  —  Influence  de  fâffe.  —  La 
meite  miliaire  n'épargne  aucun  âge,  mais  elle  ne  (rappe  pas  également 
lei  enfants»  les  adultes  et  les  vieillards.  Foucart  rapporte  plusieurs  obser- 
TatiôDsde  suette  chez  des  enfants  à  h  mamelle;  cependant  le  fait  esttrès- 
nre,  et  peu  d'auteurs  Fout  observé.  Parrot,  sur  197  malades,  n'en  a  pas 
ni  on  seul  au-dessous  de  1 1  ans.  Teilbol,  sui*  90  malades,  ii*en  a  pas  vu 
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un  qui  fut  âgé  de  moins  de  17  ans.  Lors  de  l'épidémie  de  Poitiers,  les  en- 
fants furent  aussi  respectés.  Ainsi,  on  peut  dire  que,  sans  jouir  d'une  ini« 
munilé  complète,  les  enfants  sont  moins  atteints  que  les  adultes,  et  d'au- 
tant moins  atteints  qu'ils  sont  plus  jeunes.  Il  semble  qu'il  en  est  de  même 
pour  les  vieillards.  Ainsi  Doumif,  dans  son  mémoire,  remarque  que  sur 
156  malades  il  n'en  a  observé  que  2  qui  aient  dépassé  l'âge  de  60  ans. 
La  proportion  observée  par  Teilhol  est  un  peu  plus  forte  :  sur  90  malades, 
4  avaient  plus  de  60  ans.  D'après  les  statistiques,  la  suette  frappe  surtout 
les  personnes  âgées  de  20  à  50  ans.  Lors  de  l'épidémie  de  1821,  Rayer 
a  signalé  l'âge  de  24  ans  comme  celui  qui  donne  le  chiffre  le  plus  élevé. 

Influence  du  sexe.  —  La  prédominance  suivant  l'âge  et  le  sexe  varie 
suivant  les  épidémies.  Toutefois  la  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  faire 
observer  que  le  nombre  des  femmes  atteintes  de  suette  miliaire  remporte 
sur  celui  des  hommes.  On  pourrait  croire  que  l'état  puerpéral,  l'état  de 
grossesse  ou  de  lactation,  contribuent  à  grossir  le  nombre  des  chiffres  ap- 
partenant au  sexe  féminin.  Une  observation  attentive  des  statistiques  dé- 
montre qu'il  n'en  est  rien.  D'après  Foucart,  ce  nombre  dépas^^it  de 
un  cinquième  celui  fourni  par  les  hommes;  Parrot,  sur  597  malades,  a  vu 
231  femmes  et  276  hommes  ;  Nivet,  à  Aubière,  a  compté  105  femmes  et 
98  hommes  sur  243  malades  ;  lors  de  l'épidémie  de  Coulommiers,  sur 
287  malades,  il  y  eut  173  femmes  pour  114  hommes  ;  mais  dans  cette 
épidémie,  sur  35  morts  il  y  eut  16  hommes  et  19  femmes,  ce  qui  donne 
1  mort  sur  4  malades  du  sexe  masculin,  et  1  mort  sur  9  malades  du  sexe 
féminin.  La  mortalité  fut  donc  plus  forte  que  chez  les  hommes.  Quelque- 
fois la  proportion  est  inverse  :  ainsi  Teilhol,  sur  90  malades,  compte  50 
hommes  et  40  femmes  seulement,  et  Fouchard,  dans  l'épidémie  de  Monta* 
gnacen  1861,  signale  un  nombre  d'hommes  supérieur  à  celui  des  femmes. 

Influence  de  la  constitution.  —  Il  résulte  de  toutes  les  statistiques 
que  les  gens  â  forte  constitution,  à  tempérament  sanguin  et  à  tendances 
pléthoriques,  sont  plus  exposés  que  les  autres  aux  atteintes  de  la  suette 
miliaire.  Il  se  passe  ici  l'inverse  de  ce  que  l'on  constate  pour  le  choléra 
épidémique.  Parrot  attire  Tattenlion  sur  ce  point  :  a  Les  catégories  vi- 
goureuses de  la  société,  dit-il,  sont  les  plus  prédisposées  à  la  suette  mi- 
liaire ;  les  catégories  infirmes  sont  presque  complètement  à  l'abri  du 
fléau,  n  La  plupart  des  autres  auteurs  ont  fait  la  même  remarque.  Il  ne 
faudrait  pourtant  pas  croire  qu'un  régime  délibitant  constituerait  un  moyttl 
prophylactique.  Au  contraire,  Foucart  signale  le  mauvais  effet  des  sai- 
gnées préventives,  et  cite  à  l'appui  de  son  assertion  l'exemple  d'un  gcB- 
damie  vigoureux  qui  s'était  fait  saigner  dans  l'espoir  d'échapper  à  la  ma* 
UA'uî't  quarante-huit  heures  après,  il  succombait  à  une  suette  grave. 
\;!$n^y*  aie  Texcmple  de  cinq  jeunes  gens  qui  se  firent  tous  saigner,  et 
f^j  d^  temps  après,  furent  tous  atteints  de  la  maladie. 

hfluence  des  conditions  sociales.  —  D'une  manière  générale,  h 
m^U'^  ^\  ^tnn  maladie  qui  atteint  plutôt  les  paysans  que  les  citadins.  Gs 
^tmi  l^«  g^is  qui  vivent  en  plein  air  qui  ont  le  plus  à  en  souffrir.  Parmi 
im  yffjuifin,  ce  sont  les  plus  pauvres;  ceux  qui  vivent  dans  les  plus  nuoK 
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(ions  Iiygiéniques  sont  atleinls  de  préférence.  Plusieurs  au- 
ttrs  fiflt  signalé  rinconvénient  qu'il  y  a  à  ?e  coucher  sur  la  terre  après 
^mclier  de  soleil;  Teilhoî,  cite  par  Mazuel,  incrimine  riiabilude  de 
irclier  pieds  nus.  La  malpropreté,  les  logis  mal  aérés,  renconïbrement 
le  manque  d'air^  paraissent  jouer  un  rôle  considérable.  La  suetle  est 
ne  une  maladie  des  classes  pauvres.  Mnis  il  y  a  des  exceptions  à  cette 
jle  :  Grisolle  a  remarqué  que  pendant  répidéinie  de  Poitiers  les  classes 
liesoat  eu  beaucoup  plus  à  sonlTrir  de  la  maladie  que  L-s  autres. 
B.  Cauâes  déierminantes gémhyites.  —  Il  serait  très-dilficile  d'indiquer 
koe  Ciç^n  même  probable  les  causes  qui  président  au  développement 
'la  maladie.  Nous  avons  clierché  à  établir  aussi  certainement  que  Té- 
tictiiei  de  la  science  le  permet  quelles  sont  les  causes  générales  qui 
dent  possibles  les  épidémies;  mais  il  faut  avouer  que  les  couditions 
i  les  font  éclater  à  un  moment  donné  nous  sont  absolument  iucon- 

"î    ''  ^ 'terminantes  individuelles,  —  Conlagion.  —  La  suette 

-oalagieuse  en  aucune  fai^on.  Rayer  et  quelques  autres  au- 
m^aieul  cru  la  sueltc  contagieuse  :  sa  ressemblance  avec  les  fièvres 
"OpIJTes,  el  surtout  une  observation  imparfaite,  ont  été  les  causes  de 
le  enmir.  Aojourd'hui  elle  n*est  plus  possible.  On  a  démontré  de  la 
jwi  II  plûB  évidente  qu^elle  n'est  transmii^sible  ni  par  conta;4o  fixe,  ni 
coQlâge  diffusible,  pas  pins  que  la  fièvre  intermittente.  11  y  a  fort 
igtemps  que  des  médecins  ont  cherché  à  savoir  si  la  suette  était  inocu- 
lie.  Les  expériences  faites  dans  ce  but  ont  toujours  été  négatives.  Le- 
ind  de  Mello^  cité  par  Rayer,  n*obtint  aucun  résultat  de  rinoculalion 
lâieurs  fois  répétée,  sur  lui-même  et  sur  d\autres  personnes, du  liquide 
B  ^f^icules.   Dubun,  de  Peyrelongue  et  Moreau,   firent  aussi  [dusieurs 
ifcs  iûfructueuses  dans  le  cours  de  la  même  épidémie.  En  1841, 
répidéfnie  de  Pérîgueux,  Dufraisse  s'est  inoculé,  d'abord  le  li- 
nsparent  d'une  vésicule,  puis  le  liquide  lactescent  d*unc  vési- 
ancienne,  sans  qu'il  en  soit  résulté  la  moindre  éruption.  Galy  a 
ces  expériences,  et  est  arrivé  au  même  résultat.  Bouygues,  de 
Aiguës,  a  vu  apparaître  quelques  vésicules  autour  des  points  iiio- 
mais  celle  éruption,  purement  locale,  ne  rappelait  aucuneuient 
de  b  maladie.  En  1875,  Borgi  a  repris  encore  une  fois  ces  expé- 
'inoculation  sans  aucun  résultat.  On  peut  conclure  de  tous  ces 
la  suette  miliaire  n*cst  pas  inoculable.  Quant  aux  autres  modes 
K  Qontagion,  ils  n'ont  jamais  été  constatés.  [I  y  a  au  contraire  un  nombre 
lidérable  démontrant  qu'ils  n'existent  nullement.  Jamais  les 
ui  ont  gagné  la  suette  ne  Tont  transmise  à  leurs  nourrissons. 
a  vu  maintes  fois  des  personnes  malades  coucher  avec  des  personnes 
sans  leur  transmettre  la  maladie  ;  et,  chose  beaucoup  plus  pro- 
I, lorsque  des  personnes  effrayées  fuient  les  localités  envahies  par 
demie,  elles  peuvent  emporter  avec  elles  le  germe  de  raffcction  et 
I  kre  atteintes  à  leur  nouvelle  résidence,  mais]  il  n*y  a  jam^iis  qu'elles 
^fesqui  soient  atteintes.  Ces  faits  ont  été  constatés  à  tontes  les  épidè* 
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mies,  lorsque  Tattention  des  médecins  a  été  attirée  sur  ce  sujet.  Peodiit 
répidémic  de  Davagat,  Teilhol  a  vu  un  certain  nombre  de  personnes,  qn 
s'étaient  enfui  à  Riom,  être  atteintes  de  la  maladie  dans  cette  demièR 
ville,  mais  jamais  personne  n'a  été  atteint  pendant  qu'on  les  soignait 
Mazuel  fait  remarquer  aussi  que  pendant  Tépidémie  d*Aubière  protqie 
la  moitié  des  habitants  avait  pris  la  fuite.  Quelques  personnes  furent  at- 
teintes et  soignées  à  Clermont  et  à  Landes,  et  nulle  part  raCTection  ne  fat 
communiquée.  Il  est  regrettable  que  ces  auteurs  n'aient  point  songé  i 
profiler  de  ces  faits  pour  établir,  au  moins  approximativement,  la  durée 
de  la  période  d'incubation.  Ceci  nous  prouve  cependant  de  la  manière  h 
plus  évideute  que  cette  période  existe,  et,  quelle  que  soit  sa  durée,  elk 
nous  permettra  de  rendre  compte  de  certains  faits  qui  avaient  jusqa Id 
fait  admettre  des  influences  morales. 

C.  Influences  morales.  —  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  lei 
émotions  violentes,  la  peur  causée  par  le  décès  d'un  voisin,  d'oi 
parent  ou  d'un  ami,  le  son  des  cloches  annonçant  un  enterreaient,  elc., 
déterminent  souvent  Tapparition  des  symptômes  de  la  maladie.  Quant  a 
nous,  nous  pensons  qu'on  a  fait  jouer  à  ces  prétendues  influences  monltf 
uu  rôle  au  moins  très-exagéré.  11  nous  semble  beaucoup  plus  probable 
que,  pendant  la  période  d'incubation,  les  personnes  en  puissance  da 
germe  de  la  maladie  sont  déjà  plus  impressionnables  qu'à  l'état  normal. 
Cette  émotivilé,  déjà  imputable  à  l'incubation  elle-même,  a  été  priae  pMT 
une  cause  alors  qu'elle  n'est  qu'un  effet.  L'influence  considérable  du  ouJ 
sur  le  système  nerveux  nous  semble  justifier  cette  manière  de  voir. 

Nous  ne  connaissons  donc  pas  plus  les  causes  qui  déterminent  Tappi- 
rition  de  la  maladie  chez  les  individus  que  celles  qui  déterminent  l'ap- 
parition des  épidémies. 

A>'ATOMiE  PATHOLOGIQUE.  —  L'anatomic  pathologique  de  la  aufitte 
miliaire  est  encore  à  faire  presque  complètement.  Le  petit  nombre  des 
autopsies  qui  ont  pu  être  pratiquées  et  les  mauvaises  conditions  dam 
lesquelles  se  sont  presque  constamment  trouvés  les  observateurs  noei 
expliquent  la  pénurie  des  renseignements  que  nous  possédons  à  ce  sajeL 
CepiMidant,  si  les  lésions  histologiques  nous  sont  inconnues»  nous  pos- 
sédons quelques  notions  sur  l'aspect  macroscopique  des  organes  dL  du 
san;;.  Cet  aspect  n'a  rien  de  caractéristique  :  les  lésions  qu'on  troave 
s'observent  dans  toutes  les  fièvres  graves.  L'estomac  est  habituellemaot 
sain  ;  Rayer  a  trouvé  quelquefois  la  muqueuse  d'un  rouge  plus  ou  moini 
foncé,  coloration  due  à  l'injection  des  vaisseaux  capillaires.  Il  est  pra* 
bable,  comme  le  fait  remarquer  Foucart,  que  ces  lésions  se  produiaesl 
après  la  mort.  Parrot  ne  les  a  jamais  rencontrées.  Bourgeois  a  signalé 
non-seulement  des  plaques  violacées  et  noirâtres  sur  la  surface  de  la 
muqueuse  stomacale,  mais  il  a  vu  cette  teinte  se  prolonger  dans  l'in- 
testin, et  il  a  noté  une  légère  tuméfaction  des  plaques  de  Pejer.  Daas 
deux  cas,  il  aurait  trouvé  une  éruption  vésiculeuse  occupant  une  partie 
de  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin.  11  s'agirait  là  d'un  véritable 
enanthème.  Il  est  probable  qu'il  y  a  eu  erreur,  et  qu'il  a  pris  pour  mot 
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SïSileuse  la  tiim<i! action  des  follicules  isolés  qui  se  rencontre 

inienl»  du  reste,  dans  plu^sicurs  uialadicâ  inrtictieuses,  notamment 

i  h  variale.  Le  foie*  sans  olTrir  aucune  a  Itéra  Lion  de  conaiâlance  ou 

4k  ooloralioQt  est  Irèfi-soufcnl  augmenté  de  volume;  pi'eâfjue  toujours 

Tirral  Ta  vu   dépaâser  son  ?oiume  ùr«liuatiic  d'un  tiers  environ.  La  raie 

4ii  toujours  liyfierlrophiée  et  niiiiollie;  touH  leâ  auteurs  ont  consigné  ce 

ifaîl»  ipii  jveut  êirtî  détiiLitivenient  considéré  comme  couijtaut.  Les  [>oumoos 

lurs   fortemeut  coogestionués,   surtout  en  arrière.  Le  cœur  a 

ûîé  trouvé  sain,  et  le^  lésions  de  l'endocardite  n'ont  jamais  pu 

ner  les  troubles  circulatoires  observés  pendant  la  vie.  Le  cerveau 

llement  sain,  cependant  on  a  noté  quehiuiîfois  un  lèi^^er  épan- 

dieaieiit  de  héro&ilé  dans  les   veiiUicules.  Les  méninges  sont  presque 

iMtjoiir»  forteioent  congestionnées,  Tnirot  mgnale  cette  lêBton  eoTume 

mÊUàMBÊMi   Rayer,    qui    Tavait   remarquée,    croyait   à    une    méningile, 

kmm  W^ii  Q^aii  toutefois  jamais  rencontré  de  pus.  La  seule  lésion  à  peu 

|nii  comlaiile  de  la  suette  consiste  dans  une  congestion  générale  du 

wjtlàmt  letneui.  Cette  lésion  avait  dèp  été  signalée  |uu-  Allioni.  L^Hat 

in  taog  npfttUe  celui    qu'il    présente  dans  dautres    maladies    infec- 

tiens»,  UBfeffielyiihoidc*  par  exemple.  Il  est  eotilenr  gelée  de  groseilles. 

Leaang  retiré  pendant  la  vie  ne  se  i-ecouvre  jamais  d'une  couenne;  le 

CMilhi   est  liiigfà,  mais  mou  et  comme  diriliient,  et  le  sérum  est  plus 

abundaut  ifae  d'ordinaire.  Tous  les  médecins  qui  ont  observé  la  suette 

nliaire  ùtd  eoostaté  ûombieu  proinplement  se  putréfient  les  cadavres. 

Qpjlgijo   keitrtô  après  la  mort,  la   t.ice  est  déjà  tuméfiée  et  livide;  la 

infroe  du  eoirps  se  couvre  de  grandes  tadies  violacées  eccliymotiqucs , 

il  eai  taches  sont  souvent  accompagnées  d'une  boufiissure  des  tissus 

■iloi^  i  celle  de  la  lace.  Souvent  Téruption  disparaît  plus  ou  moins 

MBflHeiœnt* 

Taaiiiiibjit,  —  Il  n'existe  pas  de  niédicameut  spéeifiqne  contre  la  siiotte 
jniifire;  ripéca,  considéré  par  toucart  comment  le  seul  moyen  d'arrêter 
Jasabdie;  le  suUale  de  quinine,  préconisé  par  l'arrot,  ne  sont  indiqués 
fyedio»  des  cas  particuliers.  Le  traitement  de  L^i  suette  est  donc  pum- 
STiDplomatique.  et  c*est  surtout  aux  moyens  liyjiîiéniques  que  le 
cm  devra  s'adresser.  Dans  les  cas  ordinaires,  ils  suffiront  presque 
ei  les  moyens  pharmaceutiques  ne  sont  fuère  appelés  à  rendre 
«a  que  dans  les  formes  graves  de  la  maladie,  lorsqu'un  symp- 
mifie  tous  les  autres  et  devient  à  lui  se^ul  on  danger  imminent. 
ht  pnsmier  eoio  du  médecin  doit  être  de  lutter  contre  un  préjugé 
friàim  Qo'oB  J]*e»t  encone  pas  parvenu  à  déraciner  chez  les  habitants 
im€mtmMgM»*  i  savoir  que,  dans  le  but  d'esipulser  au  dehors  le  poison 
aifoal  on  atlribue  la  maladie,  il  faut  favoriser  les  sueurs,  et  provoquer 
aagiseatatioii  jmtant  que  possible*  Dans  beaucoup  de  cas,  on  trou- 
kk  malade  sorcbai^é  de  couvertui^es  de  laine,  dans  un  lit  à  rideaux 
dans  une  chambre  à  portes  et  fenêtres  Iterinétiquemenl  closes. 
Cille  OMitiime  déplorable  a  les  plus  graves  inconvénients.  Loin  de  l^aro- 
iai  meurs,  il  faut  au  contraire  cîierclier  à  les  madérer,  tout  en  èvv* 
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tant  de  les  supprimer  brusquement.  Il  faudra  donc,  autant  que  possible, 
faire  placer  le  malade  dans  une  chambre  spacieuse,  facile  à  aérer,  et 
maintenue  à  une  température  moyenne.  Le  malade  ne  sera  que  légère- 
ment couvert,  et  autant  que  possible  placé  dans  un  lit  sans  rideaux.  On 
ne  devra  jamais  le  laisser  porteur  de  linge  trempé  par  la  sueur,  et  toutes 
les  fois  que  la  sécrétion   sudorale  paraîtra  diminuée,  on  en  pro6ten 
pour  le  changer  de  linge.  Nous  ne  croyons  pas  quMl  soit  utile  de  prendra 
la  précaution,  indiquée  par  certains  auteurs,  d'envelopper  le  malade  de 
serviettes  chaudes  au  moment  où  on  lui  enlève  la  chemise  mouillée  de 
sueur,  et  nous  croyons  qu'il  est  plus  utile,  surtout  lorsque  la  tempéri- 
ture  est  très-élevée,  de  profiter  de  ce  moment  pour  lui  faire  quelques 
lotions  froides,  très-courtes,  ainsi  que  le  conseille  Jaccoud.  11  ne  faudra 
pas  négliger  non  plus  de  changer  les  draps,  lorsqu'il  ne  sera  pas  possible 
de  le  placer,  tantôt  dans  un  lit,  tantôt  dans  un  autre.  Cette  dernière  mé- 
thode est  toutefois  de  beaucoup  préférable,  et  même,  si  l'on  peut  avoir 
deux  chambres,  on  fera  bien  de  le  maintenir  alternativement  dans  Tune 
et  dans  l'autre,  en  prenant,  bien  entendu,  toutes  les  précautions  indi- 
quées pour  éviter  un  brusque  refroidissement.  De  cette  façon  tous  les 
soins  de  propreté  et  d'aération  trouveront  une  application  facile  et  k 
malade  sera  toujours  dans  une  atmosphère  que  les  produits  d'évaporation 
de  la  sueur  n'auront  pas  encore  eu  le  temps  de  vicier.  Pendant  toute 
la  période  fébrile,  on  donnera  des  bouillons  tièdes,  du  lait  en  petite 
quantité,  et  des  boissons  acidulés  tièdes  ou  froides.  Le  traitement  phar- 
maceutique s'adresse  aux  symptômes.  Lorsque,  dès  le  début,  ou  même 
pendant  les  prodromes  de  l'affection,  l'embarras  gastrique  est  manifeste, 
la  médication  vomitive  est  indiquée.  Cet  état  gastrique  a  été  dans  plu- 
sieurs épidémies  un  symptôme  dominant  :  aussi  Foucart  et  Jules  Guërin 
ont-ils  pu  faire  un  moment  de  l'ipéca  le  véritable  spécifique  de  la  sueUe. 
Malhoureusemont  ces  phénomènes  frastriques  ne  se  rencontrent  pas  dans 
toutes  les  épidémies  avec  l'importance  qu'on  leur  a  attribuée  :  génèrt- 
li>nif>nt  ils  manquent,  et  l'ipéca  ne  trouve  plus  son  application.  Un  autre 
symptôme,  mais  qui  au  contraire  est  constant,  est  fourni  par  Tappareil 
di^'estif  :  c'ost  la  constipation.  On  luttera  avec  avantage  contre  elle  par 
les  lavements  purgatifs.  La  mercuriale  rendra  ici  de  grands  services.  Ob 
luttiTU  contre  la  douleur  épignstrique  et  contre  l'oppression  par  les  io- 
jiictions  hypodermiques  de  morphine  et  des  applications  répétées  de  veo- 
toUHOH  sèches  sur  les  membres  inférieurs.  On  combattra  Tadynamie  et  il 
tendance  au  collapsus  par  les  toniques  et  les  stimulants.  On  pourra  en- 
ploy«)r  le  pcrchlorure  de  fer  à  la  dose  de  13  à  20  gouttes  par  jour: 
n*  Miôilicainrnt,  outre  son  action  tonique,  aurait  encore,  d'après  Daudé,  • 
rnvHuta^n  de  modérer  les  sueurs.  Enfin,  lorsque  la  maladie  prend  ai  ^ 
ciirartiTi*  franchement  rémittent,  il  faudra  avoir  recours,  sans  hcsitatioat  ' 
nu  sulfate  i\v.  quinine,  qu'on  administrera  à  la  dose  de  1  à  2  gramiM 
par  jour.  Pnrmt  n  retiré  des  avantages  considérables  de  cette  médicaliit  - 
lorrt  lie  Tépidémie  de  Périgueux;  mais  la  suette  affectait  une  forme 
ifiiiltento  et  pernicieuse  qu'elle  est  loin  de  présenter  toutes  les  Ibii 
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qu'ao  robserire.  Quoi  qu'il  en  soit,  Alquié  et  Fusler,  Teilhol,  Maziicl, 
Foudiardt  se  sont  bien  trouvés  de  remploi  do  sulfate  de  quinine  comme 
j|||îp<!rtodique.  Dans  certains  cas  où  l*ëruption  semblait  s'aftaisser  et 
iraiire  en  même  temps  que  Tétnt  général  devenait  grave,  1  applica- 
ide  sinâpismes  a  paru  rendre  des  services.  Dès  que  Tappélit  reviiinl, 
il  laut  dooiier  des  alimenLs  au  malade,  mais  il  faut  avoir  soin  de  pro- 
oédcf  graduellement  et  avec  prudence.  C'est  le  meilleur  moyen  d'éviler 
des  fGcbules.  La  convak'sceuce  doit  être  parUculièrenient  surveillée;  on 
recommandera  au  malade  d'éviter  avec  le  plus  grand  soin  la  fatigue  et 
les  éetfts  de  régime. 

Itoiu  B>i*oire  de  répîtlémic de  luellc  niiljoire  quia  rêgrid,  en  iS'Jl,  diins  les  Jéjiirlemenls 
ai  fOint  el  de  Seioe-el-Otsc*  Vath,  in*8",  i82*2.  —  DuiAS  df.  rEfur.ix>îf(itK,  [>e  rèpidi*mie 
^a  réfité  ai  t§il  d«n«  roi^  et  b  Soiiie-ei-Oife  ;  l^arifi,  m-^*,  i^tl,  — ItooELLEi,  Art 
Sivm,  <ttt  0iV<.  det  ëc.  rnéd.^  t.  LUI.  —  Mr.MÈiii,  Note  5ur  répidémie  de  (-MvUe.  itiiUaire 
qnt  ■  rf^n^  lUas  \c  déparleuieiil  de  rOi*e  en  l»32  {Arth.çén.  du  méd^A^  XXIX^  p.  9»). 

—  HormKAn^  Gaz.  méd.  de  Put  h,  4832,  p,  21]     —  MoiiAD.  Jottrn.   hehd.,  sepl-  183>!. 

—  ftttOBBTt^  Art  ScrrTE,  du  Dkdonnaire  en  30  vol u met.  —  I^sschiii^,  Thè««s  dn  PtriSj 
I8SS,  »•  Îi4.  —  Becsea,  Der  E<igli*che  Scliweis^,  Berlin,  1834,  —  Oïasab,  ïlUloire  des  id«- 
XnÊkm  éipî4êinu^D#s,  PariSf  i955,  —  J.  MtrGfst,  Essai  hi^lonque  sur  In  fièvre  niili>iire,  libère 
et  SlnâÉMnrf.^ioût  1834>  —  BAnraEx,  Gij£.yead  pic  MirssT  et  L*tftmcr>T^  Gaz,  médicale  de 
Hrié^  I830U  «-  teinr,  De  It  fiè>rre  mitiuire  observa  à  Chfimnoni  en  1839.  —  Gi&nx, 
h*^  êw  U  ÊogHê  éniptive.  Épidémie  tic  la  Qi  ircnle,  Angouléine»  iu-8%  1843.  —  Pixil- 
IÎBl■K■lS^  LamœiU  françaige,  L  VL  —  Paurot,  Hisloire  de  î'é|ndàiïie  d»>  su^Mle  mi- 
ÎÊÊim  à»  Pêtisuenv  {Itémoiret  de  V Académie  de  médecine,  Paris,  1843,  t  X,  in~4',  J.4J. 
MUffC,  el  Pam,  1845,  in-«"),  —  Lorraw,  Gaillaiio,  OaiLLâiiD,  É|iidéniïcde  Puiùers,  Xh  Bul- 
UtM  éâ  Af  Starielé  dt  médecine  de  Poîiier$,  1845.  —  TniNQinEti,  {icblian  d'  ly  sucUe  ini* 
ïiim  ^  •  lifné  dans  l'arrondissement  de  MiUiau,  MonlpHlîer,  1845.  —  UcBiifsE,  Bud- 
âimd.  méd,,  t  \l\\  toùl  !849-  —  Oojîikt.  W.,  1819;  t.  XV,  p.  79,  —  BaicMETEAii.  td., 
l.  fïl.  —  i.  BofFRûrots,  il'uoe  épîdyoïie  de  suette  (Arch.  gén,  de  méd,,  I84U,  L  XXI, 
|.  K15,  —  TAPrruED,  But/,  gén.  de  thétap.,  m*à  184  ^  ^  Orillaud^  Rcik  méd.,  1846, 
I.  tL  p.  415.  —  SiiTï»  Arch.  gén,  de  méd.,  4'  R^rie,  t.  XIV,  p.  487.  —  ViGst,  Gm.  méd. 
érPflfM*  ia4!i,  p.  »48.  —  GâiT,  Jour»,  de  méd,  de  BofdeauJt,  I84*i,  p.  140.  —  BoRtctrE», 
Jltm.é*  VAcad,  de  méd,,  i.  XIV,  p.  96^  —  B.  GiinriLn  de  CiAUnnir,  Happurt  &ur  les  épi- 
Hiiti  (foi  ont  rt'içniî  n  Fnnc*?  de  1841  ;<  184H»  fait  au  nom  de  la  Cofnmi^sion  des  Êpidé* 
mm  fMm^re*  «fe  i' Académie  de  médecifte,  Puris.  1849.  t.  XïV,  p.  88  k  1161.  —  (Mimit 
tu  Ipiiiiiie  ilmu  le  dé|j.  de  l'Oi$«-  (  JÏW/.  </f  l'Acad.  de  méd.,  1849,  l.  XiV,  p.  678;.  Buile- 
tmétrAm^  de  méd,,  t.  XIV,  p.  Ûi^i,  116.  —  Anjcié,  Annale»  climiiue»  de  Mont pel fier, 
ttSi  —  ^  rfjiî^,  Hnpporl  ?iir  la  suetli^  milinîre  {Mémoires  de  fAcitdémir  de  mêde' 
fmt^  .  ',  t  XVIt^  p.  et  sui?.  — FotTc^RT,  U  suelte  mitiaire,  sa  nature  et  son  trai- 
IswnU  Va^ïî,  m-8',  ihbk,  —  Laiitigue,  XhisG  de  Slrn*bourg,  1859,  —  ï>jaL4,  Gtarnaie 
édk  Se.  med,,  1859.—  Dacdè,  De  Tenjploi  îles  ventouses  sècliesi  ettr.  {Un.  mi'd.,  1859). 
^— Dtt  (Vmploi  du  peri'hlorure  de  fer,  clc.  {Gat,  des  ftâp,^  1859)»  —  Ddiéa«,  Ê[>id<?mic  du 
Hfilmmit  <iu  Var  {Hontpeilier  médicai,  t800j,  —  DinËn-GoiraERT^  Suetle  niiliaire  et 
iMamiltentg  (Goi,  dcê  hâp.^  1869|.  —  Ljegeiî,  ioMin.  de  me'ijf,  é(«;  Uruxcitc/f,  IHtiO.  — 
Imuev,  Oei  Fricsel  Epidémie  lu  Ybbs  îm  Jahrc,  1859-18*KÏ.  —  IIiura,  llVrftrr  med. 
W^tekm§ehr,^  I8fi!.  —  CA^rrEiit,  Cenni  islorîri  siill"  epidemia  miglifinïsa  di  Sangin«i 
puKi(i(i  Sperimenia/e,  18tîl).  —  Uw^n,  Giorn.  Venelo  dt  Se.  med,,  I8tfl.  —  Smvm, 
iMm  ée  Stjju-ljûurg,  1863.  —  l\iKt;>AT,  Pncumoni^^s  stioltii|uea  {Joum.  de  méd,  de 
ipw»«li;^.  18^3).  —  G(MAî<xisciii,  Oellft  Vaccina ïiom-  nella  Migliare  (fi'flî.  méd.  itaf,  prov. 
Sarét^  i»3/. -*  F*cKT,  Délia  FeUre  m ig lia ros^e  l y foîdt^a,  elc.  {/;iorn .  Venelodi  Se.  mcd., 
fW).  —  Fo«cii4fca,  ihè$Q  de  Montpeliier,  tmik  —  Oaltieh,  Iliippûii  sur  l'épidémie  de 
£aÊÂÂu'^.in\  T'.ii1(*«i>4!.  1860,  jii-2",  —  DiiiiAfe,  Êpidraiie  ^le  Dra-zuignan,  Slûnl|ielîi»-r,  1866. 
—  Or  ,?  miplinrefGdc.  mcd  itaL  Lomh.,  mUi),  —Skiifix,  *;uidedii 
mkke  on,  p.ir  II.  P.  Lorain,  Paris,  181J6,  t.  t  p.  tÀÙ,  indic.  Libbogr.  — 
lUffèta»  fcnifi^  tiir  ic  iraitemenl  de  la  sucUe  iiiiliijire,  Pnris,  1807.  —  €ûuwal,  Histoire  de  la 
■ifOe  tn  IwCi  çl  1860  [MimtpcUier  médical,  1807  et  18li8).  —  Bailit,  fhtfhiin  de  PAc* 
dfwt/d,,  lW>«i.  —  Rii»r,  lh»-»c  de  Strasboursr.  I8l(8.  —  Ploiitiez.  t*«ai  sur  la  ^uelir*.  Paris, 
tua*  ^  fëam^f  S^xifi4iad>ttg  f  ali  voa  iiiïopaliâdjem  F/iCÂd  (J/it/j.  dtr  Beilk,^  \Wù\'  — 
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TciLHOL,  thèce  de  Paris,  1860»  n*  47.  •—  Bcbhabu,  Belalkm  de  réfûdémje  de  Béliers  (Am^ 
Soc,  de  tnéd.  d'Anvtrt^  1S69).  —  KoLi,  Histoire  d'une  ^pid^mie  griFc  de  suetle  mît'^irp 
(Joum.  dei  conn,  méd,  chtr.,i910).-~ GntssEti  (Bulletin  Ac.  de  méd  ,  l.  XXXV,  1870).— 
LEDOHi,  Délia  sopra  weanione  oriairia  nella  Mtgliare  (io  Spenmeniah,  197Q)  —  Sasm^ 
La  Xigliarc  esamioata  nelJa  sue  pertinenie  nxNniiuaet  Fiieoie,  16?0.  —  Barbieri,  Tifb  e  lir 
gliare,  etc.  (F Ippocratico,  1872).  —  Gcizzaeoi,  Riflessioni  crilicbe  sulla  esi^.ntialità  ed  i<fie- 
|iatia  dflla  ligliare  [Vlppocratico,  1V7S}.  —Gailbabd,  thèse  de  Paris,  1872,  n*  240.  -» 
]|BUSMEB,  tbèae  de  Paris,  1872,  0-219.  —  Gâunn,  BsseotiaUtà-  ed  idiefntia  délia  Mtgfiaie, 
[HiviHa  anaiUica^  Jcsi,  1872).  —  Dakte  Bomi,.  Contribution  à  la  solution  de  la  quastm 
relative  i  T inoculation  de  la  miliairc  au  moyen  du  liquide  des  vésicules  (lo  S/terimenia/t^ 
9oîkt  1875,  rase.  8.  p.  IHS). —  Omo,  Sur  une  |irétendue  fièvre  miliaire,  Roma,  1975.  « 
tooBTDis,  RliuDiaiisme  articulaire  aigu.  CompUcatioB  dt  plewésie  double,  de  purpora  «Êdr 
suette  miliaire  avec  hydroa  pemphiguîde  (Gaz.  dehôp.y  ^  mai  1875).  — Cerm,  Petite  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  et  de  miliaire  (f7  Baccoglitore  med.,  fév.  1874).  —  Ernest  Bo- 
KiER,  Article  Mai  aire  du  Dictionnaire  encyc/op/digue  des  iciences  médicales.  —  Jattouh, 
iJa- miliaire  k  l'épreuve  de  Tanatooie  patliologi<|ue  (Vhnparziale^  déc.  1875).  —  Iaob., 
thèse  de  Paris,  1876,  n*  554.  —  Rcibel,  La  miliaire  essentfeRe  {tSaz.  méd,  de  Sfran» 
bourg,  juillet  1876).  —  LiMet.  liliaire.  Ahcèsmélastatiqiies  cfaex  mi  enfant  de  11  ans  [Mm" 
nal  dt  méd.  de  Bruxelie»,  mari  1877).  —  Prétet,  thèse  de  Paris,  1878,  n*  5.  — Bmir 
MARX,  Du  traitement  de  la  miliaire  pai  les  vomitifs  {Gaz.  méd.  de  Siraêbourg,  1880). 

C-Â.     DOLÉRIS. 

SVECR,  ail.  Schwtiiss^  angl.  Sweat^  ilal.  sudore^  eap.  sudov.  — 
On  désigne  aous  le  nom  de  àu«ur  le  licjoule  aéerété;  par  les  j^dea  ii> 
doripares  de  la  peau*  ;  ces  giiandies  sont  dès  glandes  en  tube  ;  ebacm 
d'elles^  s'ouvre  à  La  stuiace  de  ta  peau  par  ua  poce.  apéciaU  traversa  Téfi- 
derme  et  le  derme,  s'enroule  en  pelolo»  ou  glemérule  dans  la  ronnfcr 
profonde  du  derme  ou  dans  lie  tissu  celluhire  sous-cnfinné,  etsetermioitt 
cul'-de-sac. 

Le  rôle  de  la*  peau  est  compleie-.  Par  sa  mchesse  en  expansions  Dtf- 
veuses  et  par  les  appareils  nerveux  terminaux  dont  eHe  est  pourvue,  tUs 
préaide  à  la  aensibîlilé  fca«tile^  à  la.  seiiaibililé  générale,,  thermiquav  f^ 
D'autre  part,  grâce  surfont  à  son  revêtement  corné  et  aux  af^pendises 
épidermiques(  poils,  angle»),,  qjui  ne  sont  que  des  modificationa  de  la 
couche  cornée  de  Tépiderme,  eile  constitue  une  OEgane  de  prolectMi, 
garantissant  dana  une  certaine  mesure  h  surface  libre  du  corps  contre lei 
atieiutas  du.  milieu  extérieur,  solide,  liquide  ou  gazeaaL  Mai»  ce  n^eil  li 
qu'une  partie  des  attributions  du  tégument  externe  ;  un  autre  rôle  hr  Cit    < 
dévolu,  surtout  chcx  lès  animaux  à  température  constante  :  c'est  de  servir  ^i 
d'émoncloire  à  tme  partie  des  liquides  et  de»  gaa  qui  deivent  être  élmiiiét 
comme  produits  ultimes  de  la  nutrition,  et  surtoet  dé  présider  à  la  lé-  ^ 
iruletion  et  aa  maintien,  de  Téq^uilibre  de  la>  température  du  corpe.  (boece   ^ 
double  acte  d^'»mol•ction  et  de  régulation  tHermiqoe,  l'appareil  suderifen  ')i 
intervient  d'une  façon  non  pas  exclusive,  mais  à  coup  sur  prépondéranU;  h 
comment  et  dans  quelle  mesure,  c'est  ce  qui  aerami»  en  lumieie  daMk  ^ïu 

cours  diD  cet  article.  ^    j      ,     .       x.  . 
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ripflMN  Mt  dâ*e  à  Brescliet  et  Roussel  de  VauEème,  dans  un  méneiiear  Si 

..  '  ...:i^  *^....««i..ninîpi>a  iloA  nnîtnaux.  oam  en  1834  dans  les Annaki  ^ 
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tin  canal  spiroi  Je  qui  traTcrse  le  derme  et  en  sort  par  un  tnftm- 
ittié  enlre  les  papilles;  de  là  il  se  iliii^e  oldiqiiemenl  dans 
de  la  coache  cornée  jtisqu*â  la  surface  Je  répideniie  oit  sa 
est  indiquée  pnr  la  fé^^^ère  dépression  ou  pure  qu'on  remorque 
des  lignes  saillantos  é[n dermiques. 
60  fureot  revues  ensuile  par  Gurlt,  qui  décourril  les  glandes 

I  anatomiste  alla  plus  loin  dnus  ses  rechaches  que  ses  pré- 
';  il  montra  que  la  glande  sudcu'ipare  n'est  pas  seulemenl  Tor- 

_  partie  renflée  et  d'un  eondiiil  excréleur,  mais  quec*illc  pîirlie 
ft  conslituée  par  un  lube  unic^ue  replié  un  nombre  considérable 
|£  lui -même. 

BcQsuite  les  travaux  iiTuportnnts  de  Ch*  Robin,  de  Kôtiiker,  de 
|ê  Kraijse,  qui  élucidèrent  le.s  détails  de  structure  des  glandes  su- 

II  1874  parut  le  travail  de  lleynold»  dans  lequel  qbï  l'aite,  pour 
fois,  la  dislineliou  de  la  portion  séerétaute  et  du  canal  excré- 

ide«  sudoripares,  ce  qui  constitue,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
dieou^erte  liistoln^ique  importante.  Les  reelierclies  plusré- 
BaiiTÎer,  de  G.  Ilennann»  de  Coyntî,  de  J.  Renaut,  Irouveronl 
pllts  foin. 

iapfiffraphiqtte  des  gtanâet  Êudaripares.  —  Il  est  facile 
h  présence  de  ces  glandies  et  de  leur  canal  en  spirale  dans 
is,  telles  que  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds. 
iiie,  à  Taide  d*une  loupe  faible,  ou  même  à  ïm\  nu,  une 
ndieulairede  la  peau,  on  toit  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
dans  les  couches  profondes  du  derme  de  petits  corps 
tranchant  par  leur  couleur  jaune  rougeatre  sur  celle  du 
'ôe  sool  les  giomérulcs  gfandnlairen^  formés  par  nn  tube  as»e2 
lé  un  grand  notnbre  de  fois  sur  Inî-mème,  qui  se  redresse  en* 
t^tsale  pour  gagner  par  uu  trajet  spiroïde  la    surface  libre  de 

landes  sudoripares  sont,  en  généraK  logées  dans  b^  madies  de  b 
profonde  ou  arcolaire  du  derme,  entourées  de  petits  lobules  de 
Il  d*tin  tissu  conjonctif  lâcher  à  ctHé  et  au-dessous  des  follicules 

tarement  elles  siègent  dans  te  tissu  eelhlatre  sous-cutané  ou 
mile,  si  ce  n'est  dans  Taisseile,  dans  l'auréule  du  mamelon,  aux 
e9,  an  péni^  an  scrotum,  dans  la  paume  de  la  main  et  à  la  plante 
h.  Dans  cas  dernières  régions,  elles  sont  rangées  en  séries  au- 
dea  ertiea  da  derme,  espac^'res  régulièrement  les  unes  des  autres 

[r)-      ..        . 

répartition  n'est  pas  unilbrmeet  certaines  parties  de  la  peau  en 
nî  ifkbre  bien  plus  considérable  que  d'autres.  Certaines  por- 

'  t'  \\  en  seraient  totalement  dépour\iïe3  :  la  face  ifîlerne  du 

de  roreille,  le  gland  et  la  lan»c  interne  du  prépuce.  Mais  Hôr- 
m  dit  en  afoir  IrouTé  dans  toutes  les  parties  de  la  peau  huinaiiw, 
Siprion. 
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On  a  cherché  à  évaluer  approximativemeDt  le  nombre  des  glandes  st 
doripares. 

Erause  compta  les  glandules  contenues  dans  un  pouce  carré  de  peu 
(enlevé  à  Taide  d'un  emporte-pièce)  et  obtint  les  chiffres  suivants  par 
pouce  carré  : 

Peau  du  front 1258  glandes  tndoriptres. 

Joues ; 548  — 

Cou 1303  — 

Poitrine  et  ventre.  .......  1130  — 

Nuque,  dos,  fesses 417  — 

Avant-bras  (face  interne) 1123  — 

Avant-bras  (face  externe)    ....  1063  — 

Paume  de  la  main 2736  — 

Dos  de  la  main 1490  — 

Cuisse  (face  interne) 576  — 

Cuisse  (face  externe) 554  — 

Jambe  (face  interne) 876  — 

Plante  des  pieds 2685  — 

Dos  du  pied 924  — 

Krause  estime  le  nombre  moyen  des  glandes  sudoripares  de  rhommei 
1000  par  ponce  carré  et  le  nombre  total  des  glandes  du  corpsà  2^^1»248, 
la  surface  du  corps  étant  supposée  mesurer  15  pieds  carrés  de  Paris. 

Dans  son  Traité  d'anatomie  dcscriptivej  le  professeur  Sappey  eonsi^ 
le  résultat  de  ses  recherches  à  ce  sujet.  Pour  calculer  le  chiffre  approximi- 
tif  des  orifices  des  glandes  sudoripares,  il  s'appliqua  à  chercher  ces  orî- 
iices,  non  sur  la  face  externe  de  Tépiderme,  mais  sur  sa  face  interne.  Sob 
procédé  consiste  à  détacher  Tépiderme  par  voie  de  putréfaction,  àPétskr 
sur  une  lame  de  verre  en  tournant  la  face  interne  en  haut,  à  Texamiiier 
amsi  au  microscope  à  un  très-faible  grossissement  (8  à  10  diamètres)  et  a 
compter  les  orifices  que  présente  celle-ci.  Sappey  arrive  ainsi  à  fixer  le 
chin're  total  des  glandes  sudoripares  à  environ  deux  millions. 

Le  volume  des  glandes  sudoripares  est  fort  variable  :  aussi,  à  un  point 
de  vue  général,  peut-on,  comme  Ta  fait  Sappey,  les  diviser  en  grossas, 
moyennes  et  petites.  Le  diamètre  des  plus  grosses  peut  varier  entre  1  et 
4  millimètres,  celui  des  petites  est  en  moyenne  de  O*""*,  2  à  0°",  4.Le 
diamètre  des  moyennes,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  varie 
entre  ces  deux  extrêmes. 

Différentes  régions  du  corps  auxquelles  certaines  de  ces  glandes  sont 
spécialement  affectées,  comme  le  sommet  du  creux  de  Paisselle,  par 
exemple,  outre  les  grosses  glandes,  en  possèdent  de  petites  ou  de  moyen- 
nes, et  lorsqu'on  pratique  des  coupes  minces  sur  les  glandes  du  creox 
axillaire  qui  forment  à  cette  région  un  gâteau  large  et  épais,  on  con- 
state que  les  grosses  glandes  n'existent  pas  seules,  mais  qu'on  en  trou^ 
encore  de  petites  en  nombre  assez  considérable.  Ces  grosses  glandes 
n'existent  pas  seulement  dans  Taisselle,  on  les  rencontre  encore  à  Tao- 
réole  du  mamelon,  à  l'aine  et  aux  face^  antérieure  et  latérale  du  thoraXt 
et  dans  toutes  ces  régions  elles  sont  mélangées  à  des  glandes  plus  petites. 
Sap|)ey  les  a  trouvées  hypertrophiées  dans  Tauréole  du  mamelon  vers  la 
fin  de  la  grossesse,  et  a  vu  ainsi  leurs  dimensions  devenir  très-considé- 
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supérieures  même  aux  plus  grosses  glandes  de  l'aisselle.  Les  plus 

sont  celles  des  paupières,  du  nez,  du  fourreau  de  la  verge  et  du 

I,  qui  n'ont  que  0"'"^,  2  de  diamètre. 

Les  glandes  les  plus  répandues  sont  sans  contredit  les  moyennes.   On 

lesreiieoDtre  dans  toute  b  peau,  à  rexception  du  derme  sous-unguéal  et 

de  U  face  externe  du   pavillon  de  Torcille  où  pourtant  elles  auraient  été 

tUNivécs  par  Ilôrschelmann. 

Uvolume  des  glandes  sudoripares,  selon  Sappey»  présenterait  quelque 

wiiUs  suivant  les  races  et  suivant  les  individus  ;  elles  sont  plu^  déve- 

hfféa  isDB  la  race  étliiopienne  que  dans  la  race  blanche.  Elles  le  se- 

nâeol  plut  aussi  chez  les  hommes  d^un  tempérament  sanguin  que  chez 

ks  individus  à   constitution  sèche.  Chez  les  vieillards  elles  participent  à 

Tilrophie  générale»  et  ces  dernières  altérations  ont  été  étudiées  par  Ch* 

Rèmj. 

Les  (flandes  cérummeuses^  situées  au-dessous  de  la  peau  qui  tapisse  la 

t  \u  conduit  auditif  csterne,  ont  la  même  configuration  que 

oripares  ordinaires;   leur  \olunieest  celui  d'un  grain  de 

mïllel  :  elV^s  rentrent  donc  dans  la  variété  des  grosses  glandes  sudoripares 

de  \t  peau. 

«  tes  vaisseaux  des  glandes  sudoripares  se  distinguent  très-bien  au- 
U)tir  de  celtes  de  Taisselle  ;  mais  on  peut  les  voir  aussi  ça  et  )à  sur  tes 
autres  gbndes,  surtout  au  pénis  où  les  gloraérules  glandulaires  de  O*"™,  7, 
par  exempte,  rei;ûivenl»  dans  leur  épaisseur,  delrès-belles  branches  d'une 
irtire  de  0**^,!  40  de  diamètre.  Sur  des  portions  de  peau  dont  l'injection  a 
(UrbtienieQt  réussi,  les  glandes  sudoripares  se  présentent «ous  laspecLde 
]iHit6  corps  rougeàtrcs  »  (KOlliker). 

Htrucfure  des  glandes  sudoripares.  —  Dans  les  descriptions  clas- 
nquc^  des  glandes  sudoripares,  avant  les  rceherclies  de  Ilejnold  et  de 
lUofkr,  on  décrivait  deux  portions  principales  du  tube  sudoripare,  l'une 
COQbnimée  en  peloton  {pojHîon  giomérufaire  ou  Sik-n'(anfé],  Tautre  réduite 
à  liil  e^nal  unique  qui  se  dégiige  du  glumérulc,  traversant  le  chorion  cL^ 
Wpfh  atoir  décrit  dans  répaiî?seur  de  l'épiderme  un  trajet  spiroïde,  allant 
iMMrtnr  entre  les  papilles  {canal  ejocréù'ur).  Cette  conception,  ainsi  que 
IKNig  le  verrons,  est  trop  simple  et  inexacte,  puisque  le  canal  excréteur 
Qûiilniiue,  lui  aussi,  en  partie,  à  lormer  le  glomérule  ;  cette  resserve  l'aile, 
IIOVi  continuerons,  pour  la  connnoditc  de  rexposition,  à  décrire  :  i°  les 
iteoiénilc'S  glandulaires  ;  2°  le  canal  excréteur  sudoripare,  c-esL-à-dirc  la 
poriioo  de  ce  canal  qui  se  dégage  du  glomérule  et  s'élève  isolément  à  la 
auiiice  de  la  peau. 

Glomérulrg  tjlamlulaires,  —  Ils  sont  formés  par  un   canal  générale- 
mail   unique,  très-tortueux,  enroulé  en  peloton»  que  Krause  a  déplissé 
diQA  un  cas  et  auquel  il  assigne  une  longueur  de  L'"",6.  Ordinairement, 
il  ùffnB  le  même  diamètre  dans  tonte  sa    longueur,  mais  chez   divers 
nîmaux  on  voit  des  parties  rélrécies  alterner  avec  des  parties  plus  ren liées. 
""îal  se  termine  soit  à  la  surface  du  glomérule,  soit  dans  sou  inté- 
uiàB  ejUrémilé  bor^nci  un  peu  renflée.  Dans  les  grosses  glauàes 
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de  Taisselle,  le  eanal  gfanAiIaire  se  ramifie  ;  le  phn  sovfenl,  il  dom» 
nmsance*  dane  ces  glandes,  à  plusieurs  braBckes  qui,  elleMBéiiiet, 
se  subdivisent,  mais  s'anastomosenl  tpès-rarenienll  mate  elles  et  fourmh 
sent  parfois  de  petite  cak-de-^ae  hrtéraiix,  arant  de  se  tarmner  en  esaewii 
(Eôlliker). 

La  paroi  des  canani  gtandutaires,  dans  ionle  lenr  lengvevr,  est  fannét 
par  une  membrane  propre,  anhisle,  que  Virchow,  le  prefliier,  a  réuni 
à  isoler  et  dont  Tépaisfieur  ?arie  de  i  à  4  pi.  Elle  eut  fiinnée  d^mie  sub- 
stance absolument  efaline^  remaffquebte  par  sa  résistance  aux  <lifMrenli 
réactifs  ;  sons  raction  prolongée  des  acides,  elle  se  gonfle  et  peut 
bler  d*épaisâeiir.  Extériewenient  elle  est  renforcée  par  des  eeueliea 
centriques  de  cellules  plates  du  tissu  conjonctif. 

La  membrane  propre  est  tapissée  s«r  sa  face  interne  par  vn  letétenerit 
épithélial  dont  la  constitution  varie  absolument,  selon  que  Ton  exasHii 
soit  le  tube  sécréteur  proprenent  dit  o«  la  pertion  eooglofnérée  àm  tabe 
excréteur. 

Le  tube  sécréleur  prepremenl  dit,  ainsi  que  Kent  montré  los  belles  re» 
cbercbes  de  Ranvier,  est  tapissé  par  une  coiiebe  unique  de  ceikiles  épitU» 
liâtes  cylindriques,  sans  cuticule  à  leur  surface  libre.  Mais,  fait  eitréoie» 
ment  remarquable,  a  entre  cette  conthe  unique  de  celMes  ei  la  nen- 
brane  propre,  se  trouve  une  rangée  de  cellules  nrascnlaires  lisses  âgSK 
rant  sur  la  ceupe  transversaie  autant  de  denmreffcles  dent  la  ceuveiU 
regarde  en  dedans  »  (Ravvier). 

La  portion  enroulée  (glomérulaire)  dw  canaf  excréteur  pimente  au  ootr 
traire  à  la  £9»fe  interne  de  la  membrane  propre  un  revêtement  femé  db 
deux  rangées  de  cellules  épithéliales  ;  les  cellules  de  la  rangée  interne 
portent  à  leur  surface  HIh^  une  cuticule. 

<c  Le  tube  glandulaire  enroulé  dans  le  glonérule  est  donc,  eoncM 
Ranvier,  composé  de  deux  portions  distinefbs  r  celle  qui  ne  meoirt 
qu'une  seule  coucbe  de  cellules  épithéliales  deuMée  de  fibres  nmseuhHiUi 
lisses  est  la  portion  sécrétante  de  la  glande,,  ou  htbe  séeréteur;  Taulfei 
dont  la  lumière  centrale  est  limitée  par  une  cuticule,  est  le  canal  sacrA» 
teur  qui,  après  avoir  participé  à  la  formation  du  gtomérule,  s'en  dégage 
ensuite.  » 

Ces  données  fondamentafes  établies,  il  nous  reste  à  entrer  dans  quÉb 
ques  détails  phis  approfondis,  relatifs  k  la  structure  du  tube  sécréteur. 

((  Les  cellules  glandulaires  du  tube  sécréleur  des  glandes  suderipaM 
montrent,  dans  leur  protoplasma,  des  stries  granuleuses  sembMtas 
à  celles  de  répithélium  des  tubes  contournés  du  rein.  Elles  contienneit 
en  outre  des  granulations  graisseuses,  se  colorant  en  noir  par  raenie 
osmique  et  se  dissolvant  dans  Talcool  absolu.  C^est  donc  à  toft  que  Hef- 
nold  a  mis  en  doute  leur  nature  graisseuse,  à  cause  de  leur  forme  irrég»' 
lière. 

a  Les  cellules  glandulaires  sudoripares  n'ont  pas  de  membrane  d*enve' 
loppe  ni  de  cuticule  ;  mais,  dans  certaines  régions  du  tube  sécréteur  det 
glandes  de  la  pulpe  des  doigts  de  Themme  adulte,  elles  asontreutt  sur 


une  bordure  de  laquelle  se  dégagent  des  gaïaUes  i»u  plutùl 
fualîère  colloïde^ 

e  centrale  da  tube  sécréteur  envoie,  entre  les  cellules  glan- 
pf9km|^SiD€ii(s  canalieult^  qui  ^e  ramilit^iiL  et  :i1kM<j;iteiit  In 
retira.  Cette  disposition  loil  rentrer  les  jjj^aodes  sudoripares 
glandulaire  oonna  (foie,  psincn^as), 

ea  oiuëculaires  du  iuUe  sécivteiir  nn  sont  paj^  iil>soJiimeiit 
;  elles  &ool  lé^rèrenient  obliijties  à  sou  axe»  autour  duquel 
i  des  apipes  ïrm  allongées.  l\  en  résulte  tju^en  de  conirae- 
t  a  Id  fui»  sa  lonf^iieur  et  son  calibre,  rcm|ilisêant  mmi 
«|Ue  les  deux  couches  longitudinale  et  transversale  que  Ton 
d'^itres  canaux,  Fintestin,  par  exemple.  Elles  sont  intime- 
|j  memlirane  propre  an  moyen  de  erétcs  longiludin^il^s 
dans  son  épaisseoret  qoi,  sur  des  coupes  IransviTsalea, 
:s  comparablt's  à' rîclles  des  dents  por  lesquelles  les  c«ik 
■wèf«' rangée  du  corps  muqueux  s^insèreni  dans  laiîi^m- 
Ai  diu*Hi8.  Elles  ne  forment  pas  une  coiiebc  continue;  il 
des  fanles  dans  lesquelles  les  eellyles  glandulaires 
emenls  pour  se  mettre  en  rappoit  direct  avec  b 
^,  disposition  qui  Javorise  les  etsli anges  nécessaires  à  la 


ines  régions  du  lube  sécréteur  des  glandes  sudoripaies,  et 

t  au  niveau  d'ime  ampoule  qui  précède  le  canul  '*xeréleur, 

r  des  cellules  gHandalaire^*  des  gouttes  d'une  sulïtitan<:e 

parail  être  du  mucus  ou  de  la  loatière  coltiwde*  Cette  sub- 

Ag|Bleiii€nt^  à  la  snrfaee  libre  des  ce  I  lu  les  ^  une  bordure  plue 

isse,  très-développêe  surtmit  dans  les  glandes  sud uri pares  du 

iireJLlerne«  ou  elle  a  rlé  signalée  par  Ileynold  m  (Ranvierl. 

Sur  des  piéecs  injecipcs,  on  TOt  que  les  capillaires 
ifenoentuB  réseau  serré  autour  du  tnbe  sécréteur;  ce  réseauv 
I  Tonl  noie  Ifeynold  et  Kèlliker,  est  indu^pendant  des  capiflaires 
iÊ  c^Ni  pepilbîre  et  du  pantiicule  adipeux,  ce  qtii  explique  la 
SU  de  svturs  pouvant  coïncider  avec  la  [>âlenr  de  la  peau, 
M  ùgaakf  wne  (fisposition  miéressante  pour  les  vaissea^ix  du 
Bvéleur*  0»  verrait  fréquemment  les  mailles  capillaires  lofïgitu- 
«alniifeiil  ce  conduit  provenir  dé  deux  sources.  La  jiartie  |iro- 
Mvrak  ses  Taissenux  du  réseau  glomérulaire,  tandis  quo  ceux  de 
Q  la  plu*  foisine  de  répiilerrne  proviendraient  du  réseau  du  corps 
e  et  du  derme.  Jamais  il  n'a  pu  observer  netlement  d'anastomoses 
iNmQiifiiquGr  ces  deux  systèmes. 

miiw  excréteur»  (ou   conduits   spireùhs).  —   Nous  avons  vu 

Toiii  élahlt  les  recherches  de  Heynold  et  de  Ranvier,  te  con- 

rilPiir  prend  une  part  notable  à  la  roriualion  du  gloniérule.  Le 

i  il  guccède  au  tube  sécréteur  est  génêraleoient  marqué  |>ar  une 

dioiiuulion  de  calibre*  Les  cul  lu  tes  épilliébales  qui  ta[u»seFït  la 

«k  la  membi-ane  propre  fornienl  une  double  couche  ;  U  suï* 


b^e. 
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face  libre  des  cellules  de  la  rangée  interne  est  garnie  d^une  cuticule  réfrin- 
gente, fortement  brunie  par  l'acide  osmique. 

Ainsi  constitué,  le  conduit  excréteur  se  dégage  du  peloton  glandulaire, 
sous  la  forme  d'un  canal  unique  qui  s'élève  verticalement  et  un  peu  en 
serpentant  à  travers  le  derme  et  pénètre  dans  l'épiderme  en  passant  entre 
les  papilles,  jamais  en  traversant  le  sommet  de  celles-ci.  Là,  il  se  con- 
tourne en  spirale  et,  suivant  l'épaisseur  de  l'épiderme,  il  décrit  deux  i 
seize  tours  de  spire  pour  s'ouvrir  enfin  par  un  petit  orifice  arrondi  oa 
parfois  infundibuliforme,  orifice  sudoral  ou  pore,  à  la  surface  libre  de 
l'épiderme  ;  très-rarement,  ajoute  Kôllikcr,  dans  l'intérieur  d'un  follicok 
pileux. 

Dans  le  derme,  la  tunique  conjonctive  se  continue  avec  le  corps  pa{Ml- 
laire  et  la  membrane  propre  du  canal  excréteur  se  confond  avec  la  couche 
hyaline  sous-épidermique  ou  basement  membran  de  Bowman.  La  couche 
épithéliale  seule  pénètre  donc  dans  ïépiderme  «  formée  de  cellules  à 
noyau  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi,  de  cellules  sans  noyau  dans 
la  couche  cornée,  mais  tout  à  fait  semblables  à  celles  de  l'épiderme,  dont 
elles  ne  diffèrent  que  par  leur  position  verticale,  surtout  dans  la  conche 
cornée.  Quelquefois  la  lumière  du  conduit  est  très-distincte  dans  l'épi* 
derme  ;  d'autres  fois  sa  place  est  occupée  par  une  traînée  granuleuse  qui 
dessine  le  canal  et  qui  est  peut-être  constituée  par  un  produit  de  séeré- 
tion  »  (Kôlliker). 

Les  pores  ou  orifices  sudoraux  présentent  une  disposition  tantdt  régu- 
lière, tantôt  irrégulière,  toujours  en  rapport  avec  celle  des  glandee.  Qb 
peut  les  distinguer  à  l'œil  nu  à  la  paume  de  la  main  et  à  la  plante 
des  pieds  ;  ailleurs  il  faut  la  loupe.  Selon  Krause,  on  voit  çà  et  là  ka 
canaux  excréteurs  de  deux  glandes  sudoripares  se  réunir  en  un  aeal 
conduit. 

Nerfs  des  glandes  sudoripares.  —  Pour  étudier  les  nerfs  propres  aux 
glandes  sudoripares,  il  faut  recourir  à  l'imprégnation  par  le  chlomre 
d'or.  Tomsa  a  pu  ainsi  déceler,  dans  toute  la  région  du  gloménile,  un 
réseau  de  fibres  nerveuses  très-fines,  dépourvues  de  myéline  et  suivant,  en 
général,  les  ramifications  du  réseau  vasculaire.  La  terminaison  des  nerb 
dans  les  glandes  sudoripares  de  la  patte  du  chat  a  été  l'objet  des  recher- 
ches de  P.  Coyne.  En  dehors  de  la  membrane  limitante  des  tubes  et  dei 
culs-de-sac,  il  a  observé  des  cellules  triangulaires  ou  allongées,  rapp»* 
lant  assez  bien  les  caractères  des  cellules  nerveuses,  tant  par  leur  fomet 
multipolaire  que  far  la  grosseur  de  leur  noyau  et  l'apparence  grenoi 
de  leur  protoplasma.  Les  fibres  nerveuses  destinées  aux  glandes  sud^ 
ripares  viennent,  après  s'être  dépouillées  de  leur  gaine  de  myéline,  it 
terminer  dans  ces  cellules;  mais  il  a  été  impossible  de  suivre  plus  loineee 
éléments  nerveux  et  de  saisir  leurs  relations  avec  les  cléments  épithêliaiiS* 

Modifications  du  tube  sécréteur  pendant  la  sécrétion.  —  On  counail* 
depuis  les  recherches   de   llcidenhain,    les  modifications  intêressantiC* 
subies  par  répitliélium  des  glandes  salivaires,  stomacales,  paucréatiquei» 
lorsqu'elles  sont  épuisées  par  un  travail  secrétoire  d'une  certaine  durte** 


SUEUR.    —   AÎIATOMIE   DE    l'aPPAREIL   SUDORIPARB. 


93 


Le  pmfoseur  J,  Renaut  (de  Lynn)  a  institue  des  recherches  analogues 

!;or /es  ^la ndes  gudori pares  du  cheval.  Il  a  conslalé,  à  la  suite  d'une  suda- 

tian  prtîlongée,  les  modifications  suivantes  :  dans  les  glandes  ratiguées, 

répilhélîum,  ou  lieu  d'hêtre  cylindH<jue  comme  dans  la  glaude  au  repos, 

«t  moins  haut  que  large  ;  il  a  diminué  de  volume  en  sécrétant  ;  le  noyau 

estredetenu  central  ;  le  protoplasnia,  ao  lieu  d'être  finement  strié  comme 

irétat  d€  repos,  est  fortement  granuleux.  Ce  retrait  des  celfules  sécré- 

U)rres9  pour  conséquence  rélargissement  de  la  lumière  du  tulic,  où  Tal- 

eool coagule  psrrois  le  liquide  sécrété  en  un  caillot  com[>arable  à  un  caiU 

lot  dé  Ijinphe.  Le  réseau  capillaire  du  glomérulc  est  gorgé  de  sang  et  le 

tisfu  connectîr   pérîgbndulaire  rempli  de  cellules    lymphati(|ues.    Les 

giindes  sud4>ri|>ares  de  Thomme  après  la  mort  présenteraient  ces  niodifi- 

atiofis  de  la  glande  eu  action,  ce  que  Ttenant  altrihue  au  phénomène 

praqve  coa^Unnl   de  la  sueur  agonique.  Ces  faits  sont  instructifs  en  ce 

sens  qu'Os  donnent  la  preuve  histologique  que^  pour  les  glandes  sudori- 

pwes,  comme  pour  d  autres  glandes,  le  [ïhénomène  de  la  sécrétion  n*est 

fdft  un  yur  acte  de  filtration,  mais  le  résultat  d'un  travail  moléculaire  de 

ilmnlèffihiloii  et  de  fonte  partielle  du  revêtement  éjiithélial  de  la  glande. 

ttétffof:  ^*    —  it  Le  dé veloppenienl  des  glandes  sudoripares,  dit 

RjOTier.    '  i  sans  difficulté  sur  des  coupes  verticales  de  la  peau 

dVmbrToos  humains  de  5  mois  environ,  faites  après  Tactian  successive 

du  htctjromate  d'ammoniaque,  de  la  gomme  et  de   l'alcool,  et  colorées 

pr  la  purpuriue.    Ces   glandes   n'ap[>(»raissant  pas    toutes  au   même 

floment,   on    pourra,  sur  une   même   préparation,    observer  plusieurs 

linies  de  leur  développement,  A  Torigine,  elles  se  moulreot^  ainsi  que 

»lUIilserrâ  observé  il  y  a  longlemps  déjà,  sous  la  forme  d'un  bourgeon 

i|Mir!  t  qui  {tart  du  corps  n]uc[ueux  pour  s'avancer  dans  ie  derme 

^m  ,.■->..  les  couches  profondes.  En  ce  point,  comme  s*il  éprouvait  de 

U  rtéitance*  il  s'incurve,  puis  se  replie  sur  lui-même  et  constitue  ainsi 

itfvemier  rudiment  du  glomérule, 

«  A  ce  moment  il  se  fonne,  au  lïiilieu  du  rentlement  terminal  de  la 

lliade,  une  lumière  centrale  limitée  par  un  bord  net,  cuticulatre.  Cette 

hiQÎàre  gagne  peu  à  peu  toute  la  hauteur  du  canal  excréteur,  se  poursuit 

Jém  les  couches  épidermiques  et  finit  par  s'ouvrir  au  dehors. 

iLe  tobe  sécréteur  se  développe  aux  dépens  du  renflement  lerminaL 

rdcn  coupes  perpendiculaires  à  son  axe,  vers  te  sixième  mois  de  la  vie 

i-tilérine,  on  y  dislingue  la  nïerrd^jrane  propre,  au  dedans  de  laquelk 

it  disposées  deux  couclies  de  cellules,  dont  les  internes  correspondent 

f  cellules  aécrélantes,  tandis  que  les  externes  concourent  vraisemblable- 

mik  ta  formation  des  cellules  contractiles.  Il  se  développerait  ainsi  des 

iliiiiati»  musculaires  aux  dépens  du  feuillet  externe  du  blastoderme  » 

(litïvicr,  TraUf*  iiy-hniqtte  trkisl<iiogie,  p,  899)* 

UfTErB.  —  Se9  proprîrti^s,  —  Thénard,  le  premier,  institua  des  rccher- 
1  diÉi  tur  b  composition  chirnique  de  la  sueur  ;  il  l'obtint  au  moyen  d*un 
Lfiktdê  nanelle,  préalablement  bien  lavé  dans  de  Teau  distillée,  puis 
[•érhé.  et  qui,  pendant  dix  jours,  fut  porté  imiiiédiatemeut  sur  la  peau 
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au-dessous  d'une  chemise  de  toile.  Le  gilet  fut  ensuite  lavé  avec  de  Teaii 
qu'on  évapora  dans  une  coraue  ;  le  produit  de  la  distillation  «Tait  Todor 
de  la  sueur  et  une  réaction  faiblement  acide. 

Aaselmino  recueillit  la  sueur  au  moyen  d*uae  éponge  promenée  turk 
peau  de  cinq  jeuues  sujets  soumis  a  une  sudation  assez  abondante  ;  clu^ 
.sujet  avait  fourni  six  à  dix  onces  d*une  liqueur  trouble,  à  sapeur  nÛe» 
i  odeur  particulière  plus  on  moins  prononcée,  selon  les  indivîdua,  él« 
putréfiant  par  son  exposition  prolongée  à  iFair. 

Favre,  dans  son  important  travail,  s*est  entouré  de  nomfarooses  in- 
cautions pour  obtenir  la  sueur  aussi  pure  que  possible,  a  Le  -sujet  soi 
mis  à  Texpérience  prenait  un  bain  de  vapeur  tous  les  deux  jours  et  par 
tait  du  linge  d'une  propreté  extrême,  puis,  avant  de  Je  placer  étm 
l'appareil,  on  lui  donnait  un  bain  simple  et  une  douche  d'eau  tiède.  Vwf- 
pareil  consistait  en  une  sorte  de  baignoire  en  tôle,  parEaitement  étanét 
et  reposant  sur  une  table  appropriée  et  légèrement  inclinée,  de  telle  serk 
>que  la  sueur  arrivait  à  la  partie  déclive,  et  s*écoalait  par  une  ligttle  ahu- 
tissant  à  une  ouverture  à  laquelle  était  soudée  une  tubulure  ^ui  s'eifi- 
geait  dans  le  goulot  d'un  flacon.  La  tête  du  si^et  en  eapérienee  ëA 
iplacée  au  sommet  du  plan  incliné,  les  pieds  à  la  partie  la  plos  déclife. 
Chaque  expérience  durait  une  heure  à  une  heure  et  demie^  T^ipticil 
étant  placé  au  milieu  d'une  étuve  chauffée  par  un  jet  de  vapeur.  » 

La  quantité  de  sueur  est  extrêmement  variable  selon  la  températoR 
ambiante,  le  degré  d'humidité  de  Tair,  Tétat  de  repos  de  Talmoephère, 
J'exereice  musculaire,  le  mode  de  vêtement,  etc.  Dans  certatnes  eireoo- 
stances  (ctuves  chaudes,  boissons  chaudes  abbndantes,  exereice  ioné, 
jaborandi,  pilocarpine),  l'homme  peut  sécréter  des  quantités  âtoonaiABi 
de  sueur.  Funke  estime  que  le  minimum  de  sueur  sécrétée  par  vu  adalk 
dans  les  2i  heures  est  de  1700  grammes,  le  maximum  de  19  kilo- 
grammes. Le  chiffre  minimum  fixé  par  Funke  est  beaucoup  irap  fort, 
et  l'on  admet  que  le  poids  moyen  de  la  sueur  quotidienne  de  l'innuR 
oscille  entre  700  et  1000  grammes. 

La  sueur  est  un  liquide  clair,  incolore,  d'une  odeur  spéciale,  rsnmi 
selon  les  régions  de  la  peau  et  selon  les  indhidus.  Si  l'on  examine  an 
microscope  une  gouttelette  de  sueur,  on  y  découvre  des  élémeato  figaiés 
provenant  en  majeure  partie  du  mélange  de  la  sécrétion  sébaoée  ;  ce  sont 
de  fines  gouttelettes  de  graisse,  des  squames  épidermiques  et  des  parii- 
cules  iNgmentées.  Evaporée,  la  goutte  de  sueur  laisse  déposer  des  crisliax 
de  chlorure  de  sodium  et  de  sel  ammoniac. 

Favre,  Funke,  Schottin  et,  bien  avant  eux^  Anselmino  se  sont  oecupés 
de  la  détermination  quantitative  de  la  sueur  ;  mais,  ainsi  (|ne  Fîndîqie 
le  tableau  synoptique  suivant,  dont  les  éléments  ont  été  rassemblés  pv 
Gorup-li<*sancz,  les  chiffres  obtenus  par  ces  auteurs  sont  Irès-difiéreiili 
et  les  n'*sultats  de  leurs  analyses  à  peine  comparables,  h  résulte  cepen- 
dant de  toutes  ces  analyses  que  la  sueur  est  un  des  produiès  de  neuilisP 
renfermant  le  plus  d'eau,  ainsi  qu'une  proportion  Irès-fiotable  de  eUs- 
rurcs  alcalins  et  tout  particulièrement  du  chlorure  de  sodium. 
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la  composition,  aussi  bien  que  hi  ciuantito  de  la  sueur,  est  \mn  d'être 
coQsUttile  el  varie  selon  le  degré  de  la  sivcrélioa,  $a  durée,  etc.  La  sueur, 
iMOsam  la  pltiparl  d^s  sécréitans,  est  d'autant  plus  cou  centrée  que  la 
<purt&lt  de  U  sécrétiaa  est  moins  grande.  Les  [jremièrcs  portions  suai 
phifi  cicIm6  en  acides  gras,  les  dernières  en  sek  minéraux.  La  sueur  de 
Cirtaîoe»  figions  (pi^s^  aisselles^  parties  génitales)  |»4;)ssédi3  luïe  odeur 
tfià^f  jHUB«tMicale«  due  sans  doute  aux  fermenta  tiens  que  ce  liquide 
J|»Mrf€  racilemeot  dan«  ces  régions. 

Si  Vma  parcourt  le  tableau  ci-dessus,  on  reniïir^ue  que  les  sets  inorga* 
Qiqu»  que  Ton  rencontre  dans  la  sueur  sont  les  rnémes  que  ceux  du 
Mmf  ii  ffue  le  phi^  a]>oodant  est  le  ehl:M-urc  de  sodium.  La  présence  de 
tvèe  ilaoB  la  sueur  est  particulièrement  intéressante  ;  Sehottin  en  avait 
lié rcsistcace  dans  la  sueur  de  rhofinne  sain,  njais  Picard  et  Favre  Ty 
WtdêinontTOe  et  Funi^e  après  eux.  Du  reste,  Fourcroydéjà  avait  pejisé 
fiMiUsie  de  Fnrée  dans  la  sueur  du  cheval.  Dans  le  stade  urémique  du 
d^lvi»  dâfis  certains  cas  de  maladie  de  Bri«(hU  rexcréLion  de  l'urée, 
ÊÊÊmm  dans  le  rein,  est  considérableji^nt  augmentée  à  la  surface  de  la 

Qd  lait  que  la  sudur  des  ictériques  tache  le  linge  en  jaune,  et  eepen- 
dmi  h  sueur  elle-même  recueillie  avec  soiu  et  privée  par  la  liltraliotï  des 
|iflîeiilrs  épidermiques  ne  dojine  point  les  réactions  de  la  matière  colo- 
xMm  de  11  bile.  Ceile  matière  colorante,  dans  Fictère,  est  donc  mêlée  à 
li  iieur  par  suite  de  la  pnîseuce  du  produit  de  sécrétion  des  glandes 
Ail  fV i  en  de«  cellules  épidermiques  desquamées. 

Beo  nom  lire  de  &ul>stances  t^ï^iques  et  luédicamenleuses  s*éUnnnent 

|v  b  sacor.  Tels  sont  Facide  beuzoïque^  succiuique,  tarliitpie  ;  d'après 

LUeiâiiifir,  Facide  beozou|4ie  serait  éliminé  par  la  sueur  sons  ibrnie  d'acide 

rique.  L'arseoic,  le  mercure,  Falcool,  le  sulfate  de  quinine,  s'élimt- 

par  la  méniae  voie*  L'iodure  de  potassium  n'a  pas  été  constaté  dans 

laetu-  iDer^eroa  et  Lematlre). 

Amis  Fiatoiication  par  le  plios|)li4>re,  on  aurait  constaté,  dans  certains 

caa^  dce  aiieurs  phosphorescentes  (lUbuteau) . 
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Le  sudoriGque  par  excellence,  la  pilocarpine,  ne  parait  pas  s'éliminer, 
en  quantité  ap|)réciable  du  moins,  par  les  glandes  sudoripares  (E.  Hardy, 
cité  par  Yulpian). 

Dans  les  cas  de  diabète  sucré,  la  sécrétion  sudorale  est  généralement 
amoindrie  ;  dans  quelques  cas  cependant  il  y  a  des  sueurs  abondantes, 
observées  par  Murray,  Cbristie,  Graves,  EUiotson^KuIz,  Koch,  etc.  (cités 
par  Lécorché).  Cette  sueur  des  diabétiques  contient-elle  parfois  du  sucre? 
Lehmann,  Cl.  Bernard  et  Mûller  ne  Ty  ont  jamais  rencontré  ;  Beneke, 
Griesinger,  Semmola,  Bergeron  et  Lemattre,  Vogel,  Parkes,  Ty  ont  ai 
contraire  trouvé. 

Dans  un  cas  de  Brouardel,  consigné  dans  la  thèse  de  Bouveret,  le  sucre 
de  la  sueur  se  révélait,  comme  celui  de  Turine,  par  une  imprégnation  da 
linge,  chemise  ou  gilet  de  flanelle,  habituellement  en  contact  avec  la 
peau,  et,  dans  ce  cas,  le  gilet  de  flanelle  séché  était  raide  et  comme 
empesé. 

La  quantité  d*urée  augmente  parfois  notablement  dans  la  sueur  des 
albuminuriques  ;  dans  quelques  cas  d'urémie,  elle  se  dépose  à  la  surbce 
de  la  peau  sous  la  forme  d'un  givre  blanchâtre.  Dans  un  cas  de  Tajkr 
(Guy'8^IIo8p.Rep,,\Sli),h  face  du  malade  paraissait  comme  saupoudrée 
de  farine  et  Ton  reconnut  dans  cet  enduit  la  présence  de  cristaux  d'urée. 

Anselmino  et  Hoppe-Seyler  disent  avoir  trouvé  de  l'albumine  dans  la 
sueur  de  malades  atteints  du  mal  de  Bright.  Yulpian  et  moi-même  n*avoiis 
jamais  réussi  à  constater  ce  fait  dans  la  sueur  des  albuminuriques,  pro- 
voquée par  des  injections  de  pilocarpine. 

Réaction  de  la  sueur  humaine.  —  Si  une  opinion  a  paru  bien 
assise,  c'est  celle  qui  attribue  à  la  sueur  humaine  une  réaction  acide  : 
Thénard,  Berzelius,  Anselmino,  Schottin,  Funke,  Meissner,  Andnl, 
Favre,  Ch.  Robin,  Lehmann,  Wurtz,  admettent  sans  contestation  que  la 
sueur  normale  est  sécrétée  acide.  Toutefois,  Andral  (Comptes  rendui, 
1848)  a  établi  dans  ses  recherches  que  la  sueur  n'a  pas  partout  la  même 
réaction.  Acide  sur  la  plus  grande  partie  de  la  peau,  elle  serait  alcaline 
en  certains  points  (région  axillaire,  inguino-scrotale);  l'alcalinité  de  ces 
régions  serait  duc  à  l'abondance,  dans  ces  endroits,  de  la  matière  sébacée, 
qui,  d'après  lui,  serait  alcaline. 

Unanimes  à  regarder  la  sueur  comme  étant  acide,  ces  auteurs  variaient 
sur  la  cause  de  cette  acidité  :  pour  Thénard  et  Berzelius,  elle  serait  due 
à  la  présence  d'acide  acétique  libre,  pour  Anselmino  à  la  coexistence 
d'acide  carbonique  et  d'acide  acétique.  D'après  Favre,  la  sueur  renfermait 
deux  acides  distincts  :  l'acide  lactique  et  l'acide  sudorique.  Unis  à  des 
bases  sous  forme  de  lactates  et  de  sudorates  alcalins,  ces  deux  acides 
contribueraient  en  partie  à  donnera  la  sueur  sa  réaction;  en  partie, 
disons-nous,  car,  après  l'cvaporation  d'une  certaine  quantité  de  liquide, 
Favre  obtint  une  réaction  alcaline.  Aussi  conclut-il  à  la  présence  dans 
la  sueur  d'un  acide  particulier,  volatil  comme  les  acides  gras. 

Dans  ses  Leçons  sur  les  humeurs,  Ch.  Robin  pense  que  cet  acide  volatil 
oui  de  l'acide  valcrique.  Pour  Redtenbacher  et  Lehmann,  au  contraiiti 


Son  acide  de  la  sueur  huoiaiiie  serait  due  à  deux  acides  delà  n]eiiîe 
le,  maiâ  nu  peu  dilTérent^,  quanl  ii  leur  composition  chimique,  Tacide 
Niîque  el  l'acide  caprili^ue. 

afiiit  pour  expliquer  la  réaclion  acide»  on  a  invoqué  la  présence  dans 
leur  de  Facide  hippurique  (Meissncr),  des  acides  brlrique,  beu^oïque, 
^■bque,  succîriique  ;Lehmann  el  Sclialtin),  et  de  Facide  urique, 
wKcti  par  Wolff  el  Slarck  dans  les  sueurs  des  rhumatisants. 
Iaîs«  nous  le  répétons,  quel  rpie  fùl  l'acide  qui  donnât  à  la  sueur  sa 
tlioa^  tous  les  observateurs  élaïenl  d'accord  [lour  reçu  nn  ai  Ire  dans  ce 

Kla  présence  d'un  acide  volatiL  Celte  dernière  proposition  est 
parce  fait  que,  lorsqu'on  chaulte  une  certaine  quantité  de  sueur, 
la  réaclion  devenir  promptement  alcaline  (Favre,  Gïlleljert  d'iler- 
^L  On  sail,  d'autre  part,  que,  dans  les  sueurs  abondautes  [irovoquées 
ifUement,  si  Fon  a  recueilli  la  sueur  sécrétée  pendant  la  durée  de 
ï,  le  premier  lieï's  du  liquide  est  acide,  le  second  neutre,  et  le 
tcalin  (Gillebert  dllercourt,  Gaz.  mé(L  de  LyoUj  Favre)* 
remarquables  recherches  sur  le  jaborandi,  Albert  Robin 
M  s  suivantes  :  «  Toujours  acide  au  moment  où  elle 
^  ,1-1  sur  le  IVunt^  la  sueur  (provoquée  par  le  jaborandi)  se 
teroebe  ^«dufllement  de  Tétat  neulre,  qu^elIc  atteint  eu  plein  maxi- 
VfD.  Af^rif  le  déclin,  tantôt  elle  est  à  peu  près  neutre  ou  faiblement 
lf,  (antnt  elle  prend  une  réaction  ait  ait w  franche.  Cet  état  d'à Ica- 
rut  se  montrer  de  très-bonne  heure,  dès  que  la  sueur  vient  a  se 
liî^er,  mais  celte  circonstance  n'est  pas  la  plus  fréquente.  Ces  obser 
sont  en  rapport  avec  celles  Je  Favre...  Pour  expliquer  netteiiienl 
irticutarilé,  il  faudrait  d'abord  être  fixé  sur  la  question  de  savoir 
le5  sudoripâros  sorjt  de  simples  appareils  osrnotîques,  ou  si 
Ivriqucnl  des  principes  immédiats  pour  leur  propre  compte.  Si  la 
hypothèse  est  vraie,  comme  nous  le  croyons  avec  M.  Gubler,  la 
épient  peu  à  peu  alcrdine,  parce  qu'au  bout  d'un  certain  temps  de 
les  matériaux  contenus  dans  le  s^mg,  qui  doivent  donner  nais- 
\  corps  volatil  auquel  la  sueur  doit  son  aciditt%  n'existent  plus 
grande  quantité  pour  pouvoir  s'osmoser  i\  travers  Félément 
laire,  qui  ne  sépare  plus  alors  que  les  autres  principes  dialjsables 
ima  sanguin  (cau^  sels  alcalins^  urée.  etc.}.  » 
>s»-s  premières  recherches,  sur  le  c/m^  Luchsingcra  const;ité,  tion 
c4.TUin  élonnemejit,  dit-il,  que  la  réaction  de  h  sueur  de  la 
'de  b  palle  est  (tiraline,  el  qtie  même  les  premières  gouttes  ne 
ent  nullement  la  réaction  acide. 
atmt  conduit  à  rechercher,  en  collaboration  avec  Trûmpy,  si  la 
f  normale  n'a  pas,  elle  aussi,  une  réaLtion  alcaline,  et  si 
lelrou\ée,  surtout  au  début  de  la  sudation,  ne  provit-ndi'ait 
du  mélange  a  la  sueur  de  la  sécrétion  sébacée,  naturellement  acide, 
nue  il  la  suite  d'une  décomposition  rance. 
a  confirmé  les  prévisions  des  deux  expérimenlateurs 
;  Ha  ont  constaté  que,  si  Ton  promène  à  la  surface  de  la  peau  dv\ 
mu  MCI,  léi.  iT  caii.  XXXIV  —  7 


jj 


98  SUEUR.   —  RÉACTION. 

fronl,  du  nez,  de  la  poitrine,  du  papier  bleu  de  tournesol^  même  quaiU 
la  peau  ne  sue  nullement^  on  voit  le  papier  devenir  graisseux  et  rougir. 
Ils  eurent  alors  soin  de  laver  la  peau  très-soigneusement  avec  du  sivoq, 
puis  de  Tacide  acétique  très-étendu,  de  l'étber,  de  Talcool,  de  Teaa 
distillée.  Cela  fait,  il  provoquèrent  la  sudation,  soit  à  Taide  d'une  iDje^ 
tion  sous-cutanée  de  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  soit 
à  Taide  de  bains  chauds.  La  sueur,  examinée  dans  ces  cas,  présentait, 
presque  toujours^  dès  le  début,  une  réaction  manifestement  alcaline. 
Dans  quelques  cas  rares  la  sécrétion,  acide  au  début,  pendant  une  a 
trois  minutes  environ,  changeait  ensuite  promptement  et  devenait 
alcaline. 

Dans  un  seul  cas,  malgré  le  lavage  le  plus  soigné,  la  réaction  resta 
opiniâtrement  acide  pendant  sept  minutes,  après  quoi  toulefob  la  rougeur 
du  papier  bleu  disparut  et  une  coloration  en  bleu  du  papier  rouge  se 
produisit. 

Dans  deux  cas,  Trùmpy  et  Luchsinger  ont  vu,  vers  la  fin  de  la  traupi* 
ration,  la  sueur  devenir  acide;  dans  ces  cas,  au  début,  il  y  avait  eaoD 
court  stade  de  réaction  acide. 

«  Dans  quelques  cas,  une  moitié  de  la  face  fut  seule  soumise  au  laiage 
indiqué;  ici  on  put  reconnaître  avec  évidence  TinQucnce  de  la  matière 
sébacée  de  la  peau  sur  la  marche  de  la  réaction  :  tandis  que  le  eôté 
soigneusement  lavé  peut  déjà,  dès  le  début  de  la  sécrétion,  montrer  une 
réaction  alcaline,  la  sueur  sur  le  côté  non  la\é  reste  encore  longtemps 
acide  (dix  à  quinze  minutes);  mais  la  réaction  acide  de  la  sueur  diminoe 
constamment  en  intensité  avec  la  durée  de  la  sécrétion,  et  finalement  la 
réaction  alcaline  a  le  dessus.  » 

Trùmpy  et  Luchsinger  ont  également  vu  dans  deux  cas  la  réaction 
devenir  acide  vers  la  (in  de  la  transpiration. 

On  Aoit  le  rôle  que  les  deux  expérimentateurs  suisses  font  jouera  la 
sécrétion  des  glandes  sébacées,  et  e*est  à  ces  glandes  seules  qu'ils  attri- 
buent la  réaction  acide  de  la  sueur,  quand  elle  existe.  Quanta  la  sueur, 
sa  réaction  doit  être  d'autant  plus  sûrement  alcaline,  qu'elle  a  à  neutra- 
liser d'abord  Taciditc  de  la  sécrétion  sébacée  avant  de  pouvoir  manifester 
elle-même  sa  réaction  alcaline. 

Trùmpy  et  Luchsinger  expliquent  les  cas  où  la  sueur  est  acide  au  débat 
de  la  sécrétion  par  Thypolbèse  d'une  sécrétion  concomitante,  abondante, 
de  matière  sébacée,  de  sorte  (|ue  les  premières  gouttelettes  de  sueur  sont 
impuissantes  à  en  neutraliser  l'acidité.  La  même  interprétation  s*appli* 
querail  aux  cas  où  la  sécrétion  sudoralc,  ayant  été  alcaline  pendant  prb 
de  vingt  minutes,  redevient  acide  à  la  fin. 

Dans  les  expériences  de  Trùmpy  et  de  Luchsinger  la  sudation  était 
obtenue  ^surtout  au  moyen  de  la  pilocarpine. 

Vulpian  a  rcfiris  ces  expériences  et  a  constaté  à  son  tour  que,  chez  k 
chien  ainsi  (|ue  chez  le  chat,  la  réaction  de  la  sucui*  est  alcaline,  plus 
i'rancheiiiciit  iilcaliiie  même  que  chez  le  chat. 

Moi  iiiênie,  j'ai  institué  à  ce  sujet  un  certain  nombre  d'expériences  sor 
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[nme,  à  l'ai  Je  de  h  pilûcarpine,  el  en  me  servant  du  |ia|»ier  de  tour- 
l  neutre^  dil  anglais,  lrèi>*seii^ibli;  :  cuiistatiuuenl  la  n^aciioii  4|ue  j'ai 
une,   cbez  riiomme,  èlail  la  réaciioniilcalitie. 
lortoiif  itans  une  (hèse  inléres^anlti  soutenue  devant  h  nieiillé  de 
ip  fli^îiUieiit  i|ue  la  réaction  de  la  sueur  normale  de  llioriinie  est 

«ni  il*abord^  Tourlon  s'est  ap|)tit|ué  à  déterminer  la  réaction  de  la 
ère  sébacée  :  pour  Aodral  aiitsi  que  pour  lialiuti'au,  celte  réaction 
iiikaline,  fait  qui  expliquerait  d'après  eux  lalcaliiiité  de  la  sueur  a 
sislk»  au  scrotum»  etc.  iViur  Tiùnqiy  et  Luclisîjiger,  cette  réaction 
it  adde,  et  ce  serait  au  niétange  de  la  matière  sébacée,  à  la  sueur,  qu'il 
nil  attribuer  la  réaction  acide  signalée  avant  eux  dans  le  liquide 
rai. 

1  recueillant  une  certaine  quantité  de  matière  sébacée  el  en  l'écra- 
êur  une  biinde  de  papier  de  tournesol  bleu,  Tourtoii  a  vu  constam- 
t  la  CAiiieur  bietie  du  pajuçr  virur  au  l'ouge  d'une  fayou  trcs-iiette. 
'acidité  de  la  matière  sébacée  élaul  ainsi  bien  établie,  pour  éviter  tonte 
le  d'erreur  dans  ses  recberchcs»  Tourton  choisit  une  région  du  corps 
MMintie  de  glandes  sébacées,  la  paume  des  mains,  [lar  excmfile,  puis  il 
évoqua  sar  lai-méine  la  sudalion  (lar  des  procédés  divers  (séjour  au  lit 
ta  fhmBUtê  couvertures,  etuve  séche^  in^'estion  Je  boissons  chaudes 
Ijjlwmêesou  non  d'alcool).  Il  a  loujiiurs  trouvé  ta  réaction  de  la  sueur 
puur  déterminer  cette  acidité,  il  se  servait  d\m  paj>ier  de  tour- 
Q^ible,  préparé  suivant  les  indications  de  IterMielot, 
iftèet  Due  injection  sous^cutanée  de  chtodndrate  de  pilocajpine,  il  a 
eomme  Trnmpy  et  Luchsinyer,  la  réaction  de  la  sueur  deven-r  alcaline 

Jm  points  où  la  suilation  était  très-abondante;  mais  sur  les  mains,  oii 
«t  peu  de  sueurs,  la  réaction  restait  toujours  acide.  De  ce  l'ait  il 
ni  que  les  sueurs   |iruvot|uées  par  la  pilocarpiue  sont  des  sueurs 
kiikin  et  que    leur    alcalinité  doit  être  attribuée  a    leur  abondance 

EMVioa  aViit  allaché  ensuite  à  déterminer  le  de^n-é  d'acidité  de  la  sueur 
Tilde  d*une  solutioti  titrée  de  [Mutasse  rainenant  au  bleu  le  |>apier  de 
mfiiol  rou^i  par  la  sueur).  Il  a  vu  de  la  sorte  que,  parmi  les  causes 
HMQientent  celte  aciditét  il  laut  ranger  rcxagératioii  des  combustions 
Pl^liea,  le  travail  musculaire,  ralimeutation  azotée,  la  lièvre,  Tina- 
in,  el  trèâ-probablement  aussi  le  travail  intellectuel.  La  sueur  est 
b)i  ^  '  i^  acide  après  le  repas,  le  soir  que  le  malin.  Parmi  les  causes 
Mr  n  ut  TaciditL',  il  mentionne  raboiidauce  même  de  la  sécrétion 

Hméiiie  dans  ce  cas,  contrairement  à  ce  qui  avait  été  admis  aupara- 
i^la  réaction  resterait  acide  jusqu'à  ta  On  de  la  sudation),  le  ré^^ime 

B  prolongé  et  certains  états  morbides  à  sueurs  profuses,  tels  tjuc  la 
lifctique  el  quelques  affections  encéphaliques. 
e4  pas  î4ans  intérêt  de  rap[*elcr  ici  les  observations  de  Cl.  Bernard 
r II  variabilité  de  la  réaction  de  Turine.  Cl.  Ucrnard  a  montré,  en  effet, 
le  h  réaction  de  Turine  est  acide  chez  les  carnivores  ou  les  animaux. 
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soumis  à  l'autophagie,  alcaline  chez  les  herbivores,  et  qu'il  est  pos- 
sible, en  modifiant  Talimentation,  de  donner  à  Turine  telle  ou  telle 
réaction.  L'urine  du  Carnivore  soumis  au  régime  végétal  devient  alcaline; 
Turine  de  l'inanition  est  toujours  acide,  l'animal  dans  de  telles  conditions 
vivant  aux  dépens  de  ses  propres  tissus  et  par  conséquent  devenant  ca^ 
nivore. 

Cl.  Bernard,  expérimentant  sur  lui-même,  a  constaté  que  l'alimentation 
végétale,  qui  rend  les  urines  alcalines,  ne  modifie  pas  la  sueur  lorsque 
celle-ci  est  primitivement  acide;  s'élant  soumis  à  un  régime  végétal  qui 
rendit  ses  urines  alcalines,  sa  sueur  continua  à  présenter  une  réaction 
acide.  (Leçons  sur  les  propriétés  physiol.  et  les  aller,  pathol.  des 
liquides  de  C organisme,  t.  11,  p.  191,  1859).  Tourton  constata  le 
même  fait,  mais  nota  une  diminution  de  Tacidité  de  la  sueur  par  le  régime 
végétal,  une  augmentation  par  le  régime  azoté. 

Pour  ce  qui  est  de  Talcalinité  des  régions  axillaire,  inguino-scrotale,que 
tous  les  observateurs  ont  signalée,  elle  ne  saurait  être  rattachée  à  la  pré* 
sence  de  la  matière  sébacée,  attendu  que  celle-ci  possède  une  réaction 
acide.  Tourton  a  pensé  que  Ton  pourrait  donner  de  cette  alcalinité  Tinter- 
prétation  suivante  :  «  La  sueur  de  ces  régions,  en  raison  de  leui*s  disposi- 
tion est  sécrétée  à  peu  près  constamment  et  par  suite  plus  abondamment 
que  partout  ailleurs;  de  plus,  cette  sueur  :i'y  trouve  difficilement  essuvée 
ou  entraînée  par  le  frottement  du  linge  et  des  habits.  Il  y  a  donc,  n 
bout  d'un  certain  temps,  par  suite  de  Tévaporation  des  acides  qui  sont 
plus  ou  moins  volatils,  une  accumulation  du  résidu  alcalin  de  la  sueur. 
Celui-ci  neutralise  facilement  la  petite  quantité  d'acide  sécrétée  à  chaque 
instant  ;  et  il  arrive  alors  que  Ton  a  une  réaction  légèrement  alcaline.  Ce 
qui  prouve  que  cette  réaction  alcaline  est  due  à  une  accumulation  des  pro- 
duits alcalins  contenus  dans  le  résidu  de  la  sueur,   c'est  qu'après  un 
lavage  soigné  ou  un  bain  avec  lavage  au  savon  on  peut  toujours  bin 
disparaître  cette  réaction  et  la  rendre  acide  en  excitant  de  nouveau  la 
transpiration.  » 

Rôle  de  la  sueur.  —  Le  principal  rôle  de  la  sueur,  chez  l'hoDune, 
est  de  contribuer  à  la  régulation  de  la  température.  Les  variations  quan- 
titatives de  la  perspiralion  cutanée  insensible  et  l'évaporation  incessanle 
qui  la  détermine  concourent  au  même  but.  Mais  dès  que  la  température 
extérieure  s'élève  à  un  certain  degré,  ou  dès  que  celle  du  corps  lui-méoie 
ou  du  sang  se  trouve  notablement  élevée,  le  phénomène  de  la  sudation 
tend  à  rétablir  l'équilibre  rompu.  11  suffit  de  se  rappeler  la  grande 
quantité  de  calorique  nécessaire  pour  faire  passer  Teau  de  l'état  liquide 
à  l'état  gazeux,  pour  se  rendre  compte  de  l'importance  de  la  fonction 
sudorale,  au  point  de  vue  de  l'économie  de  la  chaleur  animale.  C'est 
grâce  à  l'évaporation  active  de  la  sueur  à  la  surface  de  la  peau  et  à  la 
déperdition  de  calorique  ainsi  produite  que  Berger  et  Delan»che  ont  pu 
séjourner  impunément,  pendant  7  minutes,  dans  de  l'air  à  la  température 
de  110*',  expérience  répétée  par  Blagden,  F'ordryen  et  Banks.  On  cite 
aussi,  et  avec  raison,  à  ce  sujet,  l'exemple  des  moissonneurs  de  Pennsyl- 
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activent  la  sécrétion  suiloralc  parringcslioii  de  grandes  quantités 
itiofinéc  de  rluim.  Us  provcK(ne!il  ainsi  une  sudation  telle  (]U*ils 
r  jour,  par  la  voie  culanée,  1/6  et  jusqu'à  1/5  du  poids  de  leur 
peuvent  ainsi  travailler  éocrjLîiqïiement,  malgré  la  chaleur  acca- 
i  règne  en  été  dans  celte  rcgion.  L'usage  des  éLuvcs  sèclies 
avec  rîngeslion  de  cale  bru  huit  est  très- répandu  dans  tout 
1  [>ermet,  niieuit  que  les  hainà  froids,  de  résister  aux  hautes 
Bircs. 

n>diure  une  réelle  dofierdition  de  calorique,  il  ne  sutlU  pas  que 
IDire  en  sueur  abondante,  mais  il  faut  encore  que  cette  sueur 
^  lapideinent.  Cliaeun  sait  qu*il  est  bien  moins  péjiible  de  snp- 

I  hautes  températures  dans  un  bain  d'air  sec  que  dans  de  Tair 
lire  de  vapeurs  d'eau  (bains  russes), 

tre  rùle  presque  aussi  important  de  la  sueur  consiste  dans 
DO  d'un  certain  nombre  de  substances  devenues  inutiles  et  nui- 
eî4,  en  un  mot,  un  véritable  rôle  excrémentitiel. 
lit  incessamment  à  la  surface  de  la  peau  une  exhalation  d'acide 
ye  et  de  vapeur  d*eau,  constituant  ce  <|u'on  appelle  la  perspi- 
ailanrc  htsensibie.  Les  échanges  gazeux  qui  s'effectuent  par  la 

II  Im-actils  chez  les  animaux  intérieurs,  où  ils  constituent  une 
l  rB:!pirâtion  cutanée*  Chez  la  grenouille,  cette  respirai  ion  est 
I  pour  permettre  la  survie  à  l'extiqïation  des  |)oumons  ;  cette 
L  ne  déterminerait  morne  point  une  diminution  appréciable 
ÎOD  d*dcide  carbonique  (Ilegnaull  etReiset). 

p  d*un  adulte  exhale  9  ^'ranimes  d'acide  carbonique,  dans  les 
U  <2  gr.  25  seulement  d'après  fleinharJt  ;  6  gr,  80  d'après 
\  Ronchi  ;  8  gr.  41)  d'après  Gerlacli  ;  1 4  grammes  d*après  ELelu'ifÇ, 
Scharling  52  grammes)  ;  on  peut  donc  dire  que  le  tégument 
libale  lOlj  à  500  fuis  moins  d'acide  carboniqini  que  n'en  exhale 
^n  pendant  le  même  temps.  U  est  dilïicile  de  décider  si  cet 
ionique  provient  direclcmeul  du  sang  ou  de  racido  carbonique 

r,  passé  dans  ce  liquide  pendartl  l'acte  de  la  sécrétion. 

lion  de  l'acide  caibonique  par  la    peau  augmente  avec  la 
ire,  l'exercice  musculaire,  et  aussi  sous  Finlluence  de  la  lumière 

lU,  Maten,  Tubrui  et  Iloncbi). 

ni,  Abernelhy  et  Collard  de  Martigny  ont  cru  trouver  dans 
iralioD    cutanée    des   traces  d'azote    et   d'hydrogène  ;    Ansel* 

l'ammoniaque;  mais  les  recherches  ultérieures  n'ont  pas  con^ 

résultats. 
lent  de  beaucoup  le  plus  important  de  la  perspiration  insensible 

>eur  d'eau.  Lavoisier  et  Séguiji  estimèrent  que  la  quantité  de 
*eau  exhalée  en  24  heures  par  la  peau  est  de  1000  grammes. 

Vcyrich,  par  une  température  auxbiante  moyenne,  ce  cliilTre  ne 
de  OGO  grammes,  ce  qui  équivaut  encore  au  double  de  Peau 

halee  parla  voie  pulmonaire,  llœhrig  donne  un  cliilfre  analogue 
inunes).  Comme  le  fait  justement  remarquer  Beaunis,  a  il  eat 


^-j;|U,  ^  iC^U   M   LA   SUEUR. 
I  «■• 

i-«*  la  annnûiè  deau  totale  éliminée  par  la  peau. 

'  **  ^^^^j  ^  l„  ^frér»'»n  sudoi-ale  et  celle  qui  pourrait  reve- 

,    ^.^ ,  .,...  rt.tu^  ,.jj|,a/ation  rnt^nêe,   comparable   à  l'exhalation  pu!- 

^.    <  *'*"'  ^'"'{Ij'i,^,!^:^  Pfit  d'anlant  plus  grande  que,  tant  que   la  î^é- 

*""       '    1,  ,!«i*'  Jar^ds*  limites  restreintes,  Tcvaporation  la  fait 

,..i:. ..  -•'"  ""^Vjj.,j,,„,pnî.  eî  que  la  sueur  ne  se  présente  sous  forme 
.li^t»»'  "'•   '1^"  r^,./  jt  fe  jvja  que  lorsque  la  sécrétion  atteint  une  cer- 

I,  e».  :r»«'"*'^' '^^^  p„^^rf  iVnliwersêe  de  savoir  si  Tépiderme  est  suscep- 

'    ''**  î,',',",,'pr  niî<>V''  *  **  vapeur  d'eau  et  aux  gaz  de  la  pcrspiratioa 

*'*  "   '"  '  ""  ^jr»iu  pJ!rr'r**itiou  s'eflectue  seulement  parles  glandes  sudo- 

.  trWfi'-   '*"  *^    ,  ^^jijrvs  »pn»s  lui  ont  recouvert  de  fragments  dVpi- 

nj.'r*-    ^  '^^^  ,*/ïnvr4"t  des  gaz  ou  des  liquides  facilement  vaporisa- 

ivtTi*  f^  •"    .»n«j*>:r  ^:jo  IVpiilermc  se  laisse  traverser  aisément  parles 

^  '**"   '    ^iK  j^î.  ^^*"^*  *"  pouvoir  hygroscopique  des  couches  profondes 

"■   '  ""  r.i>s^'"î  '^'«"*'"*  *'**  liquides,  lesquels  s'évaporent  au  niveau  de 

■^'  *'"*   „^-n.v    I  Vpideruie  doit  ?n  effet  prendre  une  certaine  part  a 

■    ■  *  *  Ilr.rtT  ^r<  ^quide«.  r:ir  ou  sait  que  la  sécrétion  de  la  sueur  n'est 

*'    ,T'.**».'»'^-  p'vp**«*l***""*'"^'  ^'  ''"^  richesse  de  (elle  ou  telle  région  eu- 

"■^  ''^"'\.^^V<MidonpiUVM;  c'est  ainsi  que,  d'après  les  recherches  de 

■'T'  ^s  V     «  r»*»^''  *'*'^  jtMies.  assez  pauvre  en  glandes  sudoripares, 

'   *!.«:   '    *  »'«*  <uenr  que  la  peau  beaucoup  plus  riche  en  glandes  de 

*'    '^'    ,^  !  »<    |o  ni'o"'«orii»  »\  la  manière  de  voir  de  Rœhrig,  ot  je  pense 
f.,    .*-»le^  <!iili»iq»nri*N  prennent  de  beaucoup  la  part  la  plus  impor- 
'-'  .^  1,1  |ihnM>nirnr  tli'  la   perspiralion  cutanée.  La  richesse  du 

^"''      .,  oll  III  ■  qm  rninure  le  gliunérule,  le  revêtement  épitliélial  deli- 
""'^       nil»r:  •iMirlriii'i.  tb»iveiil  être    inrmiinenl   plus  favorables  au\ 
'    '  .  ,  ».  l'tii^  qui'  b*«  pupilles  moins  vasculaires  du  derme  et  surtout 

^*''  ,,'    MU  lu-  » •'".  M"*  p^»i''il  plutôt  constituer  un  appareil  de  proter- 

^  *    .i.ihr  i«»»i'  t'»'ipniHtu»n  e\.ij;iMve. 

=  ,  ,..  k^iM  II'  plu»  •  Muiniimement  employé  par  les  expérimentateurs 
m  ml  ni  I  hiipni  liiiifi^  tie  la  respiration  cut,inèe  consiste  h  recouvrir 
'  '  i  xw  il  HM  •Miiiii'il  ilim  iMidiiit  iiupermêable  «iroudron,  vernis,  plà- 
''  I  I  I  M  •  N  p'  I  Miii  i"i  ont  oh»  fiiiles  par  Foureaiill,  Pucros,  H.  Roulev, 
J^^  ,  I  ,(  Dm.  >ilirl.  M.i^îendie,  (11.  Hernard.  Glnge.  Gerlach.  Edeu- 
T^^  ;,,,  I  ,  .  II!  >  mil  h.  ntr  .  rt  Itui^  ont  constaté  que  la  mort  survient 
I     ,  ,,,,  i,|..   .Il    ii.iiip.i  pliiN  ou  moins  Iouï:.  La  survie  est  plus  longue 

I      I     iihiKMM    I  lio/  Ifstpirls  l.i  surlaoe  de  la  peau  est  plus  |>etitc 

'      ,     |.  .,1    Ml   vhIiimh' iIm  roip'     (1  e^l  ainsi  qu'un  lapin  succombe d?jà 
I    1  ,,,!   I     ^.   .1  iliiM'M  liiMiit**!  jpiv^  lo  vernissage,  tandis  que,  ainsi  que 

j    i„  ,,,li    l»'"''  \    I bt'^.uix  pi*u\eîit  surH\ri*  de  trois  à  neuf  jours.  Lo 

f.i.t   jiii    Ml  .ilili  iiintl  priJu  qn.md  on  vernit  l.i  sixième  partie  seu- 

'   Mot  li-riiiiifiil  r\li'in»v  et  luvhri^  le<  a  vus  succomber  au  bout 

..    iiiM       tpit^i   Inii     .non    Miupleineiit  enduit  d\m   liquide 

h  b>«  ili'iM  oioilli*  I  r^HUuptômes  ainsi  provoqués  sont  gêné- 
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ralement  ceux  d'une  asphyxie  lente  :  dyspnée  au  début,  puis  ralentisse- 
ment de  la  respiration  et  du  pouls  ;  diminution  de  Texhalation  d*acide 
carbonique  et  de  l'absorption  d'oxygène;  abaissement  énorme  de  la 
température  centrale  (jusqu'à  20**  et  19**)  ;  urines  albumineuses,  convul- 
sions et  paralysie.  Si,  aux  approches  de  la  mort,  on  réchaufTe  artificielle- 
ment les  animaux,  la  mort  est  retardée  (Yalentin). 

A  l'autopsie,  on  constate  une  vive  congestion  des  vaisseaux  de  la  peau 
des  parties  vernies,  une  hyperémie  considérable  des  poumons,  du  foie, 
des  reins,  des  muqueuses,  du  cœur;  des  hémorrhagies  des  séreuses  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  ecchymoses  et  parfois  des  ulcérations 
stomacales;  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  parties  vernies,  on 
trouve  de  Tœdème,  une  infiltration  de  leucocytes  et  des  cristaux  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien. 

La  vraie  cause  de  la  mort  n'est  pas  encore  bien  élucidée.  La  rétention 
de  l'acide  carbonique  et  l'asphyxie  lente  qu'elle  provoquerait  (Fourcault, 
Bouley)  sont  difficiles  à  admettre,  étant  donné  la  faible  proportion  d'acide 
carbonique  qui  s'élimine  par  la  peau  et  la  suppléance  si  facile  des  pou- 
mons. La  rétention  d'eau  pourrait  être  invoquée  avec  plus  de  raison,  vu 
la  quantité  considérable  de  ce  liquide  (plus  de  1000  grammes)  qui  s'éli- 
mine par  la  peau  dans  les  vin^H-quatre  heures.  Delaroche  (Journal  de 
physique,  de  chimie,  etc.,  t.  LXXI,  1870)  a  essayé  de  prouver  l'in- 
fluence de  cette  rétention  en  plaçant  les  animaux(lapins,  cochons  d'Inde, 
pigeons)  dans  un  milieu  saturé  de  vapeur  d'eau^  de  façon  à  empêcher, 
comme  le  fait  le  vernissage,  l'évaporation  de  l'eau  à  la  surlace  de  la 
peau.  Les  animaux  succombaient,  mais  sans  présenter  le  refroidissement 
terminal  si  caractéristique  des  animaux  vernissés.  Du  reste,  dans  ces 
expériences,  l'évaporation  aqueuse  à  la  surface  pulmonaire  était  supprimée 
en  même  temps  que  l'évaporation  cutanée. 

Certains  auteurs  ont  attribué  les  accidents  à  la  rétention  dans  le  sang 
de  certains  principes  volatils,  non  encore  reconnus  chimiquement,  et 
qui,  à  l'état  normal,  s'élimineraient  incessamment  par  la  respiration 
cutanée.  Ce  qui  prouverait  cette  élimination,  c'est  l'odeur  particulière 
de  certaines  races  et  de  certains  individus,  odeur  que  l'on  peut  constater 
même  en  dehors  de  toute  sécrétion  sudorale.  C'est  là  la  théorie  du  per- 
spirabile  relentum  que  l'on  a  voulu  appliquer,  non-seulement  à  l'expli- 
cation des  effets  du  vernissage,  mais  encore  à  celle  du  refroidissement 
en  général  et  de  ses  conséquences  pathogéniques.  Pour  les  uns,  il  s'agirait 
d'un  acide  volatil  retenu,  pour  d'autres  (Edenhuizen)  d'une  base  égale- 
ment volatile,  l'ammoniaque.  Il  dit  avoir  constaté  sur  des  animaux  vernis 
que  les  parties  de  la  peau  non  vernies  dégagent  de  l'ammoniaque  et  que 
le  sang  en  contient  plus  qu'à  l'état  normal  ;  l'existence  des  cristaux 
ammoniaco-magnésiensdont  il  a  été  question  plus  haut  viendrait  à  l'appui 
de  cette  opinion. 

Laschkcwitsch  a  établi  le  peu  de  solidité  de  la  théorie  du  perspirabUe 
retentum  en  montrant  que  l'injection  du  sang  d'un  animal  mort  à  la 
suite  du  vernissage,  dans  les  veines  d'un  animal  sain,  ne  produit  aucun 


104  SUEUR.  —  RÔLE   DE   LA   SUEUR. 

accident  (si  ce  n'est  Tapparition  d*albumine  dans  les  urines,  fait  banal 
dans  toute  injection  intra-veineuse). 

On  est  aujourd'hui  enclin  à  attribuer  surtout  les  accidents  déterminés 
par  le  vernissage  au  refroidissement  de  Tanimal  par  déperdition  excessife 
de  calorique,  déperdition  due  ello-mème  à  la  paralysie  vaso-motrice  da 
tégument  externe.  Krûger  a  mesuré,  par  les  méthodes  calorimétriques, 
cette  déperdition  exagérée  de  chaleur,  et  a  constaté  que,  si  on  représente 
par  100  la  perte  de  chaleur  des  animaux  sains,  on  obtient  190  pour 
celle  des  animaux  rasés  et  528  pour  celle  des  animaux  verais.  Âutn 
empêche-t-on  ou  retarde-t-on  la  mort  en  réchauffant  artinciellemeot 
les  animaux.  Disons  toutefois  que  cette  action  préservative  de  rélévatioi 
de  la  température  ambiante  n^a  pu  être  vériGée  par  Edenhuizen  ni  ptf 
Sokoloff. 

D'après  Lang,  il  s'agirait  d'une  sorte  d'intoxication  urémique  due  k 
ce  que  l'eau  que  les  poumons  sont  insuffisants  à  éliminer,  s'accuronk 
dans  les  reins  et  provoque  une  sorte  d'œdème  intertubulaire,  d'où  Tob* 
struction  des  canaux  urinifères  et  des  glomérules  de  Malpighi. 

Senator  a  institué  des  recherches  analogues  sur  l'homme.  Chez  det 
fébricitants,  avec  toute  la  prudence  que  demande  une  telle  interventipa, 
notamment  chez  des  typhiques  et  des  rhumatisants,  il  a  couvert  d'oft 
enduit  imperméable  (gélatine,  collodion,  gutta-percha  dissoute  dans  il 
chloroforme)  une  étendue  considérable  des  téguments,  les  quatre  me» 
bres,  par  exemple,  et  même  une  partie  du  tronc,  sans  provoquer  iê 
perturbation  appréciable  ;  jamais  il  n'a  constaté  cet  abaissement  deb 
température  centrale  qui,  chez  les  animaux  vernissés,  ne  fait  jamiii 
défaut. 

Castel,  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  constaté,  à  la  suite  de  ses  expi* 
riencesde  vernissage  de  la  peau  des  animaux,  les  mêmes  accidents  at 
les  mêmes  lésions  que  ses  prédécesseurs  ;  il  conclut  que  la  cause  de  eei 
accidents  et  de  la  mort  réside  dans  une  asphyxie  cutanée  à  marche  leotflt 
dans  laquelle  trois  facteurs  principaux  interviennent  :  en  première  ligm^ 
selon  lui,  la  rétention  de  l'acide  carbonique  qui  s^élimine  normalemait 
par  la  peau  ;  en  seconde  ligne,  la  gène  mécanique  des  mouvemeoli 
respiratoires  que  produit  nécessairement  le  vernis  faisant  ofGce  de  cuinM 
appliqué  sur  la  poitrine  ;  enfin  la  suppression  du  réflexe  cutané  rcspiratoift, 

Schleicher  (de  Gand),  dans  des  expériences  récentes  de  vernissage  di 
la  peau  chez  des  cochons  dinde  et  des  lapins,  a  constaté  égaleineoli 
quoique  d'une  façon  non  constante,  le  refroidissement  des  animaux.  Gl 
refroidissement  ne  serait  pas  dû  à  la  paralysie  vasculaire  de  la  peaSt 
mais  à  la  déperdition  directe  du  calorique  par  le  vernis  bon  condudatf 
de  la  chaleur.  Cette  réfrigération  peut  déterminer  ou  du  moins  favoris» 
la  mort.  Celle-ci  peut  aussi  être  due  à  l'irritation  prolongée  des  oeift 
cutanés. 

La  sueur  élimine  en  grande  partie  de  l'eau  et  elle  vient  ainsi  en  «idi 
à  la  fonction  rénale  et  à  l'exhalation  pulmonaire.  La  sécrétion  sudortie est 
augmentée  dans  un   grand  nombre  d'aflections  cardio-puhoQonairef  é 
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inversement,  chez 
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fctats  dyspnéiqii<?s.  et  inversement,  chez  les  aniniaiix  privés  des 
ifiares,  comme  le  cliien,  on  voit,  dtins  cerlaines  comlitions, 
Slération  des  mouvemenls  re.spiratoircs  produire  l'exlialatioii 
lus  active  qui  ne  peiU  s'effecluer  à  h  siirr.ice  de  h  peau- 
fdfiâkigtes  cl*  à  un  cerbin  point  de  vue,  ridenlilé  de  composition 
iiinîqae  de  Tu  ri  ne  et  de  la  sueur,  sont  des  plus  évidenLes  ;  les  deux 
^relions,  en  elfel,  éliminent  non-seulement  de  Teau,  mais  les  mêmes 
U,  particuliiTement  les  clilornrt.vs,  et  surtout  l'urée*  Les  faits  de  sup- 
anre  de  Tune  de  ces  sécrétions  à  le^ird  de  l'autre  sont  aussi  de 
irulgaire.  Par  une  lemjiérnlure  élevée,  où  la  production 
si  exagérée,  la  «pianliié  d'urine  dimiime  nolahlement,  et  en 
'  un  voit  les  phénomènes  inverses  se  produire.  Du  reste,  à  cette  ana- 
ïrartclioaoelle  correspond  une  analogie  anatomique,  H  le  luhe enroulé 
[turipare  rappelle,  dans  une  certaine  mesure,  par  sa  slueture  et  sa  dis- 
1,  cielles  des  tubes  urinilères. 

OE     LA     SÉCRÉTION    SrOOlîALK.     l\FLUK>CE    OU    SVSTLMF,     .NKRVKUX. 

j  a  lûDgkmps  que  la  sorbordiiialion  de  la  sécrélion  sudorale  à  des 
kll€iic«s  nerveuses  a  été  nettement  signalée  |iar  les  médecins  aussi  bien 
jiar  \«â  physiol*»gisles.  C'est  une  notion  aussi  ancienne  que  vulgaire 
int  les  meiiibreii  paralysés  sont  pales  et  f]ue  la  peau  qui  les  recouvre  a 
iu  li  rjculté  de  suer.  liielTcûliacli,  ù  la  suite  do  ses  opérations  d*an- 
■slie  du  nez,  avait  remarqué  que  le  lanitieau  Iraosplanlé  ne  reeou- 
lil  celle  faculté  que  quand  la  sensdjilitê  avait  elle-même  reparu.  Slan- 
Croirn^Séquard,  avaient  observé  qu'à  la  suite  des  niouvemenls  de 
cation^  aus^i  bien  qu'après  une  sollicitahon  quelconque  de  la  mn. 
'^t  buccale,  on  peut  voir,  chez  certains  sujets,  une  sudation  abou- 
mil!,  unilalérale  ou  bilatérale,  de.^  joues,  du  nez,  du  front,  accompagnée, 
eil  TTiii,  de  turgescence  vasculaire  prononcée  de  ces  téguments.  C'est 
'  rinicriiiédiaire  de  ces  phénomènes  vascubires  (ischémie  ou  tiyperé- 
1*011  expliquait  l'action  indirecfe  du  système  nerveux  sur  la 
ludorale,  considérée  comme  étant  surtout  un  phénomène  de 
Bple  Gltralion. 

expériences  classiques  de  Dupuy  (d'Alforl),  répétées  et  complc- 
,  par  celles  de  Cl*  Bt-rnard,  paraissaient  aussi  venir  à  l'appui  de 
interprétation.  C'était,  du  reste,  a  peu  [U'és  la  seule  base  ex  péri - 
I  de  nos  connaissances  positives  relativement  à  Faction  du  systèm 
Il  î^ur  la  sécrétion  sudorale.  On  sait,  en  effet,  que  Dupuy,  à  la  suite 
ribbtiou  des  ganglions  gutturaux  (cervicaux  supérieurs)  du  grand 
Dp«Uiique«  chez  le  cheval,  avait  constaté  que  la  peau  de  la  tête  se  cou- 
liî  de  sueur  du  côté  correspondant  à  l*opération.  CL  Bernard  montra 
lia  simple  section  du  cordon  cervical  du  grand  synqiatbique  produit 
effet.  Il  coiij^lata,  en  outre,  que  I  electrisation  du  bout  supérieur 
[Aii|raj)d  &ynipliatir]ue  ainsi  sectionné  empêchait  lu  sueur  de  se  produire* 
^lUnltu^il  géuenilement  ces  modifications  de  la  sécrétion  sudorale  aux 
ïfications  concomitantes  de  la  circulation  de  la  peau  delà  tétcc^u'en- 
^^îwU  paralysie  ou  [^excitation  du  grand  sympathitjue  cervical. 
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Cependant  la  théorie  de  la  filtration  avait  subi,  pour  nombre  d'autm 
glandes»  des  démentis  tels  qu'une  véritable  révolution  s'opéra  dans  li 
façon  de  comprendre  les  actes  sécrétoircs  en  général.  Il  suffit  de  rappeler 
à  cet  égard  les  célèbres  recherches  de  Ludwig  et  de  Cl.  Bernard  surit 
corde  du  tympan  et  la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire;  celles  de 
Czermack  sur  la  sécrétion  lacrymale  ;  l'étude  si  curieuse  faîte  par^ 
denhain  des  modifications  morphologiques  éprouvées  par  répithélinm 
des  glandes  salivaires  et  stomacales  sous  l'influence  de  leur  fonctionne- 
ment et  de  l'excitation  des  nerfs  qui  s'y  rendent  :  ensemble  de  faits,  les 
uns  physiologiques,  les  autres  histologiques,  qui  tendent  de  plus  en  plusi 
établir  que  les  glandes  sont  soumises  à  des  actions  nerveuses  centrifuges; 
que  la  sécrétion,  en  un  mot,  est  sollicitée  chez  elles  par  des  înBnenea 
nerveuses  comparables,  dans  une  certaine  mesure,  à  celles  qui  mettent  es 
jeu  la  contractilité  musculaire. 

Un  certain  nombre  de  faits,  d'observation  clinique  vulgaire,  auraient 
déjà  pu,  pour  un  esprit  non  prévenu,  établir  l'influence  directe  du  s|f^ 
tème  nerveux  sur  la  production  de  la  sueur  et  l'indépendance  de  la  séôé- 
tion  sudorale  et  de  la  vascularisation  de  la  peau.  Certaines  sueurs  émo> 
tives,  loin  de  s'accompagner  de  rougeur  de  la  peau,  coïncident,  n 
contraire,  avec  une  pâleur  prononcée  des  téguments  (sueur  froide),  b 
sueur  de  certaines  intoxications  (nicotine) présente  les  mêmes  caractires, 
et,  inversement,  des  états  congestifs  très-accusés  de  la  peau,  loin  d'en- 
gérer  la  sueur,  se  distinguent  souvent  par  une  sécheresse  insolite  des 
téguments. 

Nitznadel  (cité  par  Luchsinger)  constata,  dans  des  expériences  consi- 
gnées dans  sa  thèse  inaugurale,  que  l'excitation  électrique  du  nerf  cubital, 
chez  l'homme,  provoque  de  la  sueur  locale,  en  même  temps  qu'un  abaisse- 
ment local  delà  température,  el  il  concluait  aune  connexion  directe  entre 
les  nerfs  et  les  glandes  sudoripares.  Mais  on  pouvait  interpréter  ce  fait  par 
Thypothèse  déjà  émise  par  Eckhard,  à  savoir  que  l'excitation  du  nerf  dé- 
terminait la  contraction  des  mu««cles  lisses  enveloppant  les  glandes  sudo- 
ripares, d'où  rémission  d'une  sueur  déjà  sécrétée  avant  l'excitation  de 
nerf. 

La  découverte  des  propriétés  si  nettement  diaphorétiques  du  jaborandi 
et  de  son  alcaloïde,  la  pilocarpine,  Fidentité  d'action  de  cette  substance 
sur  les  glandes  salivaires  et  sur  les  glandes  sudoripares,  l'action  anta* 
gonisto  exercée  également  sur  les  deux  sécrétions  par  l'atropine,  invi- 
taient, pour  ainsi  dire,  à  faire  un  rapprochement  entre  le  mode  d'inner 
vation  des  deux  sortes  de  glandes.  Aussi,  dès  1874,  dans  ses  Leçons  $ur 
Vapparvil  vaso-moteur  (t.  II,  p.  502),  Vulpian  s'exprimait  de  la  façon 
suivante  :  «  Il  y  a  un  rapprochement  à  faire  entre  Taction  de  l'atropine 
sur  les  glandes  sudoripares  et  l'action  de  celte  même  substance  sur  les 
glandes  salivaires.  On  sait  que  chez  un  chien,  soumis  préalablement  à 
Taclion  de  l'atropine,  l'excilalion  de  la  corde  du  tympan  ne  produit  plos 
d'exagération  de  la  salivation.  1/alropine  a  donc  modifié,  soit  les  élé- 
ments de  la  glande,  soit  les  extrémités  des  fibres  de  la  corde  tympanique, 
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(die  sorte  que  TcxciUilion  de  ces  fihrps  n'ait  plus  aucun  effet  sur  la 
îûfi  sous- maxillaire,  C'e?t  donc  sur  les  libres  nerveuses  excilo- 
lècràoites  que  Fatroplne  agit  {si  son  action  ne  porte  pas  sur  les 
lents  glandulaires  eux-mêmes).  Puisque  l'atropine  fait  cesser  la 
lion  sudorale  comme  elle  l'ait  cesser  la  séerétiou  salivairc»  on  peut 
supposer  rjue  le  mécanisme  de  son  action  sur  les  glandes  sudoripares  est 
le  ni^fiie  ijiie  celui  que  nouf*  venons  d1ndif|uer  pour  la  glande  sous- 
masiUaîre.  iTe^i  9ur  les  fibres  excito~M*€nHoireH^  sous  ht  dépendance 
ieiquelieê  ge  trouvent  les  glandes  stfdoripares^  ou  sur  les  éléments 
profir^  de  celle  glande,  qu*agit  donc  proUaUlemcnl  l'atropine,  »  Tliéori- 
qUfmeiit,  mais  théoriquement  seule  meut,  on  le  voit.  Texistence  de  nerfs 
exato^fudoraux  est  calégoriqueinent  atlirmée  dans  cepassa^^e,  comme  dans 
d^aulres  encore  du  même  ouvraîj^e  du  physiologiste  français. 

U  solution  décisive   devait  eepcndaiit  être  obtenue    par  Luchsinger 

grifêàutte  attire  voie.  Ou  connaît  les  recherches  ex[iprimentnlcsintéres- 

*int^5  auxquelles  ont  donné  lieu,  il  y  a  quelques  années»  les  elTets  vaso* 

nvftleurs  exercés  sur  les  membres  par  la  section  ou  rexcitalion  des  nerfs 

165,  du  scialique  noiamment  :  travaux  parmi  lesquels  il  im- 

j  .,i-    .-,;jal  de  citer  ceux  de  Goitz,  Vulpian.  Lépine,  Tarchanolf  el  Put- 

ujs,  CMminow,  etc*  De  Goitz,  en  exeitaul  le  bout  périphérique  du  nerf 

'  ihlemenl  sectionné,  outre  tes  phénomènes  vaso-dilatateurs 

.  a,  lit,  à  diiïérentes  reprises,  noté  une  apparition  de  la  sueur 

m  Ic3i  ptilpes  digitales  de  la  paltc  postérieure  des  chiens  ou  des  chats 

j«'e,  mais  il  n*irisista  pas  davantage  sur  ce  phénomène. 

I    :  ins  le  cours  d'expérieuces  analogues  ayant  pour  but  principal 

rétiide   de  Tinnervation  des  vaisseaux   que   A.   Kenrlall   et  Lucbsinu^er 

wii$lAl#»rent  a  leur  tour  l'apparition  de  la  sueur  sur  les  pulpes  glabres  de 

b^«(t£  de  chiens  ou  de  chais  ehcï  lesquels  ils  excitaient  le  bout  périphé- 

fifed» nerfs  sciatiques  ou  brachiaux. 

Celle  "iécrétion  sudorale  ne  s'accompagne  pas  nécessairement  de  rou- 

tit  1.1  peau;  au  contraire»  surtout  si  Ton  n'emploie  pas  de  courants 

énrrgiqnes,  on  constate,  en  même  temps  que  rapparition  de  grosses 

ill»  de  ^ueur,  une  pâleur  manile>te  des  endroits  non  pigmentes  de  la 

frtpcJrla  pniie  et  un  abaissement  de  température  que  révèle  un  ther- 

tiri    introduit    préalahlcmeiit   dans    un    [)li    de  la  membrane 

Liradalion  peut  être  ainsi  obtenue,  à  la^uite  de  ^excitation  du  nerf, 

"fia  ti|ïalure  préalable  de  raorte*  et  même,  pendant  une  durée  de 

lïïïoles,  aur  une  patte  amputée  (Luchsinger  el  Kendall). 

*  ^«iri  est  établi  le  fait  de  l'indépendance  absolue  de  la  sécrétion  à 

1''  la  pression   vase u taire  et    de    la  circulation   elle-même.   La 

'•^  la  traosfludation  ne  tient   pas  devant  ces  expériences.  On  ne 

'''^fïHivûQ  plus  invoquer  Texpulsion  de  sueur  emmagasinée  antéricure- 

iDent  i  IV'xciialion,  car  on  pc«it   enlrr tenir  pendant  de  longues  heures 

•*Qf(ifçs)  la  Hidation  par  Texcitation  électrique  des  nerfs  »  (Luchsinger). 

**w<i^tinn  provoquée  par  rexcitalion  des  nerfs  est  donc  une  sécrétion 
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tait  le  point  de  départ  et  le  trajet  de  ces  fibres  :  c'est  ce  que  fit  Luchsin- 
er  dans  les  expériences  suivantes. 

Par  l'excitation  des  racines  antérieures  de  la  moelle  sacrée  et  des  der 
ières  racines  lombaires^,  c'est-à-dire  des  branches  d'origine  du  plexus 
viatique,  il  ne  se  produisait  point  de  sueurs.  On  pouvait  enlever  cette 
)riion  de  la  moelle  sans  que  l'animal  cessât  de  suer  de  la  pulpe  de  ses 
ittes  postérieures  sous  l'influence  des  divers  sudorifiques  employés  (cha- 
;ur,  asphyxie,  etc.). 

Les  faisceaux  sudoraux  n'existent  donc  pas  primitivement  dans  les 
imeaux  d'origine  du  sciatique;  ils  doivent  arriver  au  nerf  en  question 
ar  une  voie  différente,  probablement  par  le  sympathique  abdominal. 

Pour  s'assurer  du  fait,  Luchsinger  ouvrit  l'abdomen  d'un  chat  préala- 
lement  curarisé  et  fit  la  section  du  sympathique  abdominal.  L'excitation 
radique  du  bout  périphérique  du  sympathique  déterminait  constam- 
lent  Tapparition  de  la  sueur  sur  le  membre  correspondant  i  l'excitation  ; 
i  sécrétion  sudorale  cessait  dès  que  le  sciatique  du  même  côté  avait  été 
actionné.  De  même,  si  Pon  plaçait  l'animai  dans  une  étuve,  après  lui  avoir 
sciionné  le  sympathique  abdominal,  les  sueurs  ne  se  produisaient  plus 
u  côté  opéré,  alors  que  les  trois  autres  membres  étaient  en  pleine  dia- 
horèse. 

Les  fibres  sudorales  présentent,  en  un  mot,  le  même  trajet  que  celui 
ni  avait  été  assigné  aux  nerfs  vasculaires  de  la  patte  postérieure  du  chat 
irHeidenhain  etOstrumow,  et  Luchsinger  admit  que  ces  fibres  étaient 
aenées  de  la  moelle  au  sympathique  par  les  rami  communicantes. 
Quant  au  centre  d'origine  des  nerfs  sudoraux  de  la  patte  postérieure, 
ichsinger  le  détermina  par  une  nouvelle  expérience.  Il  découvrit  la 
ocUe  dans  la  partie  inférieure  de  la  région  doi-sale  cl  supérieure  de  la 
gion  lombaire  et  excita  successivement  toutes  les  racines  antérieures.  U 
i  ainsi  que  les  fibres  sudorales  destinées  au  membre  postérieur  sont 
^tenues  dans  les  deux  ou  trois  dernières  racines  dorsales  et  les  quatre 
-cmières  lombaires  et  que  par  suite  il  y  a  lieu  de  supposer  l'existence 
un  centre  sudoral  médullaire  compris  entre  la  O*'  vertèbre  dorsale  et  la 

vertèbre  lombaire.  Si  l'on  sectionne  la  moelle  entre  la  8*  et  la  9®  dor- 
le,  et  que  Ton  soumette  l'animal  à  certaines  influences  aptes  à  dévelop- 
T  la  sudation,  celle-ci  continue  à  se  produire  sur  les  pattes  postérieures. 
le  disparaît,  au  contraire,  pour  persister  sur  les  pattes  antérieures,  si 
>n  détruit  ce  segment  postérieur  de  la  moelle. 

Luchsinger  s'est  attaché  à  solliciter  directement  le  centre  sudoral  des 
ittes  postérieures,  et  dans  ce  but  il  chercha  tout  d'abord  à  éliminer 
nfluence  que  pourrait  exercer  le  cerveau  sur  ce  centre.  Cette  pré- 
ulion  était  indispensable,  car  on  sait  combien  les  émotions  et  les  phé- 
mnènes  psychiques,  en  général,  éveillent  t'acilement  la  sécrétion  sudo- 
le  (il  suffit  souvent  d'attacher  l'animal  pour  que  ses  pattes  suent  aus- 
lôt  abondamment). 

La  suppression  de  l'influence  cérébrale  peut  être  obtenue  par  diffé- 
nts  procédés  :  1^  par  la  section  de  la  moelle  au  point  indiqué  plus  haut» 
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vraie,  et  non  une  (iltration,  et  il  y  a  analogie  complète  entre  ce  qui 
se  passe  pour  les  glandes  sudoriparcs  et  la  glande  sous-maxillaire  dam 
Texpérience  de  Ludwig. 

Les  Gbres  cxcito-sudorales,  si  so\ivent  théoriquement  invoquées  pir 
Yulpian,  trouvaient  donc,  pour  la  première  fois,  une  démonstration  expé- 
rimentale. 

Au  moment  même  où  paraissait  la  note  de  Kendall  et  Luchsioger, 
bientôt  suivie  du  premier  travail  spécial  de  Luchsinger  sur  la  sécrétioi 
sudorale,  un  physiologiste  russe,  A.  Ustrumow  publiait,  dans  le  Moniteur 
médical  de  Moscou,  le  résultai  de  recherches  expérimentales  sur  l^iooer- 
vation  des  glandes  sudoripares  chez  le  chat.  Il  constata  qu'après  chloro- 
formisation  préalable  l'excitation  du  nerf  sciatique,  ainsi  que  celle  di 
sympathique  abdominal,  à  l'aide  de  courants  induits,  détermine  de  h 
sudation  sur  la  partie  glabre  de  la  patte  correspondante.  11  constata,  ei 
outre,  que  la  ligature  de  l'aorte  n'empêche  pas  les  effets  sudoraux  de 
l'excitation  du  sciatique;  ces  effets  font  défaut,  au  contraire,  s'il  y  i  ei 
injection  sous-cutanée  préalable  de  sulfate  d'atropine. 

La  question  de  priorité  soulevée  entre  Luchsinger  et  Ostruroow  est 
assez  délicate  :  le  travail  d'Oslrumow  est  le  premier  en  date,  miis. 
comme  il  fut  rédigé  en  langue  russe,  il  ne  fut  guère  connu  que  par  l'a- 
nalyse publiée  dans  la  Revue  de  Ilofmann  et  Schwalbe^  pour  1876, 
parue  seulement  en  août  1877.  Luchsinger,  dont  le  second  mémoire  sar 
la  sueur  ne  parut  dans  les  Archives  de  Pflàger  qu'en  1877,  en  avait 
déjà  communiqué  la  substance  au  congrès  des  naturalistes  suisses  i  Bâie, 
en  août  1876.  Les  recherches  étroitement  contemporaines  des  degx 
physiologistes  semblent  donc  avoir  été  faites  d'une  façon  tout  à  faitiiidé 
pendante  les  unes  des  autres. 

Les  expériences  de  Luchsinger  ont  porté  sur  de  jeunes  chats,  iwa 
encore  complètement  développés;  ces  animaux  se  prêtent  admirablement 
à  ces  sortes  de  recherches,  vu  quMI  suent  de  leur  pattes  a\ec  la  plai 
grande  facilite,  sous  l'influence  d'un  grand  nombre  de  sollicitatioDs.  Lef 
chats  âgés,  et  les  chirns  surtout,  ainsi  que  l'avait  déjà  constaté  Vulpiao, 
suent  beaucoup  plus  diflicilenient;  il  en  est  de  môme,  du  reste,  des  chats 
nouveau-nés  (Luchsinger).  Sur  les  jeunes  chats  chez  lesquels  Luchsinger 
institua  son  expérience  fondamentale,  il  constata  que  l'excitation,  ptf 
des  courants  induits,  du  nerf  sciatique,  détermine  la  sudation  de  lapatta 
postérieure  correspondante. 

Si  l'on  sectionne  chez  un  chat  le  nerf  sciatique  d*un  coté,  et  si  Taa 
placo  ensuite  Tanimal  dans  des  conditions  aptes  à  provoquer  la  sudatioa 
(étuve  sèche,  asphyxie,  etc.),  on  constate  que  la  sueur  s'établit  sur  les 
trois  pattes  dont  l'innervation  est  intacte,  mais  qu'elle  manque  absolu- 
ment sur  la  patte  énervée.  La  curarisation  de  l'animal  n*empéchc  pas  la 
production  du  phénomène. 

La  sueur  est  donc  une  fonction  directement  soumise  à  l'influence  centri- 
fugée du  système  nerveux  et  le  sciatique  renferme  évidemment  les  libres 
sudorales  destinées  au  membre  postérieur.  Il  restait  à  se  demander  quel 
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ttt  le  point  de  Jépai  t  et  le  Irnjet  de  ces  fibres  :  c'est  ce  que  lit  Luchsin- 
r  d»ii§  les  ex|K-ricnces  suiviintes. 

Pjr  re%cilalion  des  racines  anlt^rieure^  de  la  moelle  sacrée  cl  desder 
res  racines  Ioiîi boires^  c^esl-a-dirc  des  bratîchcs  d*ortgiiie  du  plexus 
itîque,  ilne.^e  produisait  [loinl  de  sueurs.  On  pouvnît  tailevcr  cette 
lion  de  la  moelle  sans  que  ranimai  cessât  de  suer  de  la  pulpe  de  ses 
les  po^itérie lires  sous  rinïUience  des  divers  sudorifiqucs  employés  (eha- 
r^  asphyxie,  etc.). 

Les  hisceaux  sudoraux  n'existent  donc  pas  primitiveirient  dans  les 
neaox  d'orij^ine  du  sciatique:  ils  doivent  arriver  au  nerf  en  question 
r  une  voie  ditférente,  proluiblenjeut  par  le  sym|Kitlnijue  abdomiujil. 
I\>iir  s'assurer  du  Tait,  Luchsin^er  ouvrit  rabdonicn  û\m  clial  préala- 
meol  cumrijé  et  fit  la  section  du  syTiipalliiquc  abdominal.  L'excitation 
uSque  du  bout  péripbéri«juc  du  sympa ihiqoe  délerniiuait  coiistam- 
ni  Tjippanlion  de  la  sueur  sur  le  metiibre  conesporidanl  à  rexcitaLion; 
s**crétion  sudorale  cessait  dès  que  le  sciatique  du  même  côté  avait  été 
Itiinnr.  Be  même,  si  Pou  plaçait  ranimai  dans  une  ëtuve,  après  lui  avoir 
rûoimt*  V  iihique  abJuminal,  îes  sueurs  ne  se  produisaient  plus 

1  cèle  e;  -  que  les  trois  antres  membres  étaient  en  pleine  dia- 


Les  nbre?  riiiiniales  |irésenti*nl.  en  un  mot,  le  même  trajet  que  celui 
jiail  e(r  assi|4né  aux  nerfs  vaï^eulaires  de  la  patte  poslérieurc  du  cbat 
flddenhsiti  etUslrumow,  et  Luehsin^er  admit  que  ces  filo-cs  étaient 
la  moelle  au  sympnlbiqne  par  les  rnmi  eommunicftntes. 
centre  d'origine  des  nerfs  ^udoraux  de  la  patte  postérieure, 
âtnger  le  détermina  par  une  nouvelle  expérience.    Il  découvrit  la 
dans  la  partie  inférieure  de  la  région  dojsale  et  supérieure  de  la 
lombaire  et  excita  successivement  toutes  les  racines  aulérieures.  Il 
que  les  libres  sud  orales  destinées  au  nuunbre  postérieur  sont 
dans  les  deux  ou  trois  dernières  racines  dorsales  et  les  quatre 
lombaires  et  que  par  suite  il  y  a  lieu  de  supposer  rcxistence 
cf aire  sudoral  médullaire  compris  enlre  la  9"  vertèbre  dorsale  et  la 
rertfbre  lombaire.  Si  Ton  sectionne  la  moelle  entre  ta  8"'  et  la  9'"  dor- 
,  et  que  Ton  soumette  Tanimal  à  certaines  iniluences  a|>tt'S  a  dé vel op- 
ta fudation,  relle*ci  continue  à  se  produire  sur  les  pattes  postérieures, 
dti^fiarait,  au  contraire,  pour  persister  sur  les   pu  lies  antérieures,  si 
di*truit  ce  i^ej^Titent  postérieur  de  la  moelle. 
ilichiinji^r  s'est  attaché  à  solliciter  directeinent  le  centre  sudoral  des 
|Kistérieures,  et  dans  ce  but  il  cliercba  tout  d'abord   à  éliminer 
ce  que  pourrait    exercer  le  cerveau  sur  ce  centre.  Cette  pré- 
'    ^t^nsable»  car  on  sait  combien  les  émotions  et  les  plié- 
^»  en  général,  éveillent  la  ci  lu  ment  la  sécrétion  sudo- 
UliofUt  souvent  d'attacher  Tanimal  pour  que  ses  pattes  suent  aus- 
ilMfidAniiuetit), 

9|if9re«iion  de  rinQuence  cérébrale  peut  iMre  obtenue  par  diffé- 
procédés  :  T  par  la  section  de  la  moelle  au  point  indiqué  plus  haul« 
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€*cst-à-dire  au-dessus  du  centre  sudoral  médullaire;  2^  par  rextirpaiioo 
des  hémisphères  cérébraux;  3^  par  la  ligature  des  artères  se  rendant  à 
l'encéphale,  d'où  la  suppression  TonctionncUe  de  cet  organe.  De  celte 
façon,  on  était  assuré  de  soustraire  le  centre  sudoral  en  question  à  toute 
influence  cérébrale,  ou  autrement  dit  psychique. 

Les  moyens  capables  de  mettre  en  jeu  l'activité  du  centre  sudoral  sont 
divers  :  Tasphyxie  (par  obstacle  à  la  pénétration  de  Tair  dans  la  trachée); 
réchaulTement  du  sang  par  l'injection,  dans  la  veine  jugulaire,  d'eu 
légèrement  salée,  élevée  à  la  température  de  45'',  ou  bien  le  séjour  de 
l'animal,  préalablement  enveloppé  d'une  toile  épaisse,  pendant  un  comt 
espace  de  temps,  dans  une  étuve  sèche  à  la  température  de  60  à  70*  cei- 
tigrades.  A  la  suite  de  toutes  ces  pratiques,  on  obtient  de  la  sudatioa 
des  pattes  postérieures.  Tous  ces  agents  sont  donc  des  excitants  du  ceotre 
sudoral. 

Ces  influences  sudoriflques  s'exercent-ellcs  directement  sur  le  ceotre 
spinal,  ou  bien  le  sollicitent-elles  d'une  manière  réflexe,  par  la  voie  des 
racines  postérieures  de  la  moelle?  Pour  élucider  cette  question»  Lucii- 
singer  institua  Tcxpéricnce  suivante  :  sur  un  jeune  chat,  il  coupa  la 
moelle  en  travers,  entre  la  S"*  et  la  9""  vertèbre  dorsale  ;  il  mit  à  nak 
segment  postérieur  de  la  moelle  en  enlevant  les  arcs  vertébraux  et  la  dura» 
mère  jusqu'à  l'émergence  des  racines  sacrées;  cela  fait,  il  sectionna  toute» 
les  racines  postérieures  ainsi  mises  à  nu,  des  deux  côtés,  et  enGn  coupi 
en  travers  la  moelle  sacrée.  La  plaie  fut  fermée  à  Taide  d*une  suture. 
Deux  heures  après,  l'animal  (ut  placé  dans  Tétuvc  :  on  constata  un  suda- 
tion manifeste  sur  les  deux  pattes  postérieures.  On  réséqua  ensuite  k 
segment  médullaire  dénudé  et  on  replaça  le  chat  dans  l'étuve  :  les  pattes 
antérieures  seules  suèrent  celle  fois,  les  postérieures  demeurèrent  K*ches. 
L'élévation  de  la  température,  Tasphyxie,  etc.,  agissent  donc  directement, 
et  non  par  voie  réflexe,  sur  le  centre  sudoral. 

Cependant  il  est  aisé  de  s'assurer,  et  Luchsinger  relate  plusieurs  expé- 
riences à  l'appui,  (|ue  Taclion  sudorale  peut  être  provoquée  par  voie 
réflexe,  par  l'excitation  du  nerf  sciatique  du  coté  opposé,  par  celle  du 
nerf  pcronicr  ou  du  nerf  crural  du  même  côté  que  la  patte  en  obser- 
vation. 

On  pourrait  objecter,  pour  amoindrir  la  portée  de  ces  recherches,  que 
la  sueur  provoquée  sur  la  patte  du  chat  par  Texcitation  du  bout  périphé* 
ri(|ue  du  sciatique  n*est  que  le  résultat  de  l'excitation  des  muscles 
annexés  à  l'appareil  glandulaire,  dont  la  contraction  aurait  sîmpk- 
ment  pour  eflet  d'expulser  la  sueur  déjà  sécrétée  et  accumulée  dans  b 
glande. 

Pour  répondre  à  ces  objections,  Luchsinger  montra  que  l'excitalioa 
du  nerf  sciati(|ue,  à  intervalles  rapprochés,  par  des  courants  tétanisants, 
détermine  l'apparition  répétée  de  la  sueur  pendant  plusieurs  heures,  temps 
inlhiimenl  plus  \ow^  que  celui  qui  serait  nécessaire  à  l'expulsion  et  à 
ré|misenient  de  la  sueur  accumulée  dans  les  glandes.  Le  même  effet  «^ob- 
tient, selon  Luchsinger,  sur  les  membres  amputés  du  chat 
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En  revanche,  une  injection  préalable  d'une  faible  dose  de  sulfate 
d'atropine  suspend  tout  effet  sudoral,  alors  cependant  que  les  muscles 
n'ont  rien  perdu  de  leur  excitabilité. 

Ces  recherches  de  Luchsinger  furent  bientôt  suivies  par  les  travaux  de 
Nawrocki  et  de  Yulpian,  qui  vinrent  confirmer  et  compléter  les  données 
que  nous  venons  d'exposer. 

Tandis  que  Luchsinger  admet  un  centre  spécial  pour  les  membres  pos- 
térieurs, siégeant  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle  dorsale  et  supérieure 
de  la  moelle  lombaire,  Nawrocki  suppose  Texistence  d'un  centre  sudoral 
commun  pour  les  quatre  membres  qui  aurait  son  siège  dans  la  moelle 
allongée. 

Il  appuie  son  opinion  sur  les  expériences  suivantes  :  1^  sur  des  chats 
chloroformés  ou  légèrement  curarisés,  la  section  de  la  moelle  au  niveau 
de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  n*abolit  pas  la  sécrétion  sudorale  des 
pattes  postérieures  (fait  déjà  observé  par  Luchsinger);  2""  la  section  de  la 
moelle  au  niveau  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  abolit  la  sécrétion  sudo- 
rale des  pattes  postérieures  ;  il  en  est  de  mémo  quand  la  section  se  fait 
au  niveau  des  9%  8%  7%  6%  5*  et  4*  dorsales  ;  3°  quand  la  section  a  lieu 
à  la  hauteur  de  laS""  dorsale,  la  sécrétion  sudorale  disparaît  sur  les  pattes 
antérieures  comme  sur  les  pattes  postérieures. 

Mêmes  résultats  quand  la  moelle  est  sectionnée  transversalement  vers 
les  S*",  3%  2*  et  même  1'*  cervicales. 

II  existerait  donc,  chez  le  chat,  pour  les  membres  antérieurs  et  les 
membres  postérieurs,  un  centre  sudoral  commun,  que  Nawrocki  localise 
dans  la  moelle  allongée,  car  l'excitation  directe  de  cette  région  détermine 
une  sudation  générale  des  quatre  membres. 

Nous  verrons  plus  loin  que  les  recherches  de  Luchsinger,  ainsi  que 
celles  de  Vulpian,  ne  permettent  pas  d'accepter  le  centre  suddral  unique 
et  collectif  admis  par  Nawrocki  et  localisé  par  lui  dans  le  bulbe.  Du 
reste,  Nawrocki  lui-même  a  été  conduit  à  modifier  sa  proposition  et  à 
concéder  l'existence  de  centres  sudoraux  médullaires,  tels  que  les  ad 
mettent  Luchsinger  et  Yulpian  :  chez  des  chats  auxquels,  plusieurs  jours 
auparavant,  il  avait  sectionné  la  moelle  au  niveau  de  la  1*^*^  vertèbre  dor- 
sale ou  de  la  V  vertèbre  cervicale,  il  put,  ainsi  que  Tout  fait  Luchsinger 
et  Yulpian,  provoquer  une  sudation  des  quatre  pattes  (faible,  il  est  vrai) 
en  maintenant  la  canule  trachéale  fermée  pendant  3  minutes,  et  en  pous- 
sant Tasphyxie  jusqu'à  Tarrét  du  cœur  et  la  dilatation  des  pupilles. 

Nawrocki  s'est  appliqué  à  rechercher  le  trajet  des  fibres  sudorales  de 
la  patte  antérieure  du  chat.  11  les  fait  quitter  la  moelle  entre  la  3^  etja 
5"  vertèbre  dorsale  et  cheminer  le  long  du  cordon  thoracique  du  grand 
sympathique.  Pour  s'en  assurer,  il  réséqua  les  quatre  premières  côtes 
d'un  coté  du  thorax,  de  façon  à  mettre  à  nu  le  cordon  thoracique  du 
sympathique,  qu'il  sectionna  à  la  hauteur  de  la  o*"  vertèbre  dorsale  et 
qu'il  mit  à  jour  jusqu'au  voisinage  du  ganglion  stellé  (T"  thoracique). 
L*excitation  du  cordon  à  Taide  de  courants  induits  détermina  une  vive 
sudation  des  pulpes  des  pattes  antérieures.  Le  trajet  ultérieur  des  nerfs 
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sudoraux  des  pattes  antérieures  est,  pour  Nawrocki,  en  grande  partie 
dans  le  médian,  pour  une  part  moindre  dans  le  nerf  cubital. 

Dans  des  expériences  ultérieures,  Nawrocki  a  cherché  à  déterminer 
plus  exactement  par  quelles  racines  antérieures  les  nerfs  sudoraux  des 
extrémités  quittent  la  moelle  chez  le  chat.  Selon  lui,  les  nerfs  sudoraox 
des  pattes  antérieures  abandonnent  la  moelle  par  la  4*  racine  antérieure; 
ceux  de  la  patte  postérieure  par  les  racines  antérieures  de  la  dernière 
(13")  paire  dorsale  et  des  1^  et  2"  lombaires.  L* excitation  de  ces  racines 
par  Je  faibles  courants  induits  provoque  facilement  la  sudation  des  pattes 
correspondantes. 

Pour  Nawrocki,  ainsi  que  pour  Luchsinger,  les  fibres  sudorales,  » 
sortir  de  la  moelle,  empruntent  toutes  la  voie  du  grand  sympathique  poor 
se  rendre  aux  membres.  C'est  ainsi  qu'il  admet  que  toutes  lesGbressndo- 
raies  destinées  aux  pattes  antérieures  du  chat  traversent  le  ganglion 
stellé.  Si  l'on  extirpe  ce  ganglion,  chez  un  chat,  et  qu'on  laisse  surviire 
l'animal  pendant  un  temps  suffisant  pour  permettre  aux  fibres  qui  émi- 
nent  de  ce  ganglion  de  dégénérer,  ni  l'excitation  du  nerf  médian  ni  celle 
du  cubital  ne  seraient  capables  de  produire  la  sudation  de  la  pulpe  de 
la  patte  antérieure  correspondante.  En  effet,  chez  un  jeune  chat,  il  extirpe 
le  ganglion  stellé  gauche.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  Taniniil, 
placé  dans  une  étuve,  ne  sua  plus  de  la  patte  gauche.  Les  nerfs  médian 
et  cubital  des  deux  membres  antérieurs  furent  alors  mis  à  nu  :  Texciti- 
tion  des  nerfs  du  membre  droit  provoqua  une  abondante  sueur,  celle  da 
membre  gauche  ne  produisit  aucun  effet  sudoral.  De  même,  ayant  coupé 
le  sympathique  abdominal  du  côté  gauche,  puis,  6  jours  après,  mettant 
à  nu  les  deux  sciatiques,  Nawrocki  s'assura  que  l'excitation  du  sciatiqoe 
droit  seulement  provoque  de  la  sueur. 

Luchsinger,  de  son  côté,  détermina  le  trajet  des  fibres  sudorales  delà 
patte  antérieure  du  chat,  et  pour  lui  aussi  les  fibres  sudorales,  au  sortir 
de  la  moelle,  empruntent  aussitôt  la  voie  du  grand  sympathique.  Si, 
dit-il.  Ton  sectionne,  chez  un  chat,  le  cordon  thoracique  du  grand  synh 
pathique,  au-dessons  du  ganglion  stellé,  il  est  désormais  impossible,  ni 
parla  chaleur,  ni  par  la  dys|)née,  de  faire  suer  la  patte  antérieure  corres 
pondante. 

Si,  au  contraire,  on  excite  les  fibres  qui  se  rendent,  d'arrière  eu  avant, 
au  ganglion  stellé,  ou  produit  de  nouveau  la  sudation  dans  la  patte  da 
côté  correspondant.  Du  ganglion  slellé  les  fibres  sudorales  se  rendent, 
selon  Luchsinger,  dans  le  plexus  brachial;  les  fibres  destinées  à  la  face 
cubitale  de  la  patte  sont  contenues  dans  le  nerf  cubital,  celles  qui  se  ren- 
dent à  la  l'ace  radiale,  dans  le  nerf  médian. 

Pour  Luchsinger  et  pour  Nawrocki,  les  fibres  nerveuses  excito-sudo- 
rales  contenues  dans  le  nerf  sciati<|ue  du  chat  seraient  toutes  conduites  i 
ce  nerf  parles  filets  du  grand  sympathique  abdominal,  et  naîtraient  des 
quatre  premiers  nerfs  lombaires  et  des  deux  ou  trois  derniers  nerfc 
dorsaux. 

On  voit  donc  que,  pour  Luchsinger  aussi  bien  que  pour  Nawrocki,  le 
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sympathique  éïsiii  l'unique  voie  p^ir  laquelle  les  fibres  nerveuses 
sudorales,  au  sortir  de  là  irioelk\  vont  se  rendre  aux  téguments. 
l  à  Vulpian  d'avoir  montré  que  celte  propositioû  n*est  pas  rigou- 
ent  exacte. 

le  i*Êlailen  effet,  dit  Vulpian,  la  section  d*uncles  cordons  abdomî- 
[mpaUiiquesetrélectrisation  du  bout  inférieur  devraient,  au  point  de 
la  &écrélion  sudoralede  la  patte  postiHieure,  ilélernjiner  les  mêmes 
|ue  la  section  du  nerl  sciatii^ue  du  même  coté  et  réleclrisation  du 
ïl  inféneur  de  ce  uerL  Uésumous  les  résultats  des  expériences  en- 

Idaiis  celle  direction  par  Vulpian. 
I  chîits  curariséset  soumis  à  la  respiration  artiikiellc,  il  a  sec- 
te cordon  abdominal  sympathique  du  côlé  gauche,  au  niveau  de  la 
èbre  lonfibaire.  En  faradisant  le  segment  périphérique  du  cordon, 
l  les  pulpes  digitales,  hyperéiniées  par  le  fait  de  la  section,  pâlir 
lliblêiuent;  mais  sans  prodttcfion  tKanifesle  de  sueif7\  11  lallut 
nid* nu  couranl  indoil,  saccadé,  très-énergique,  pour  faire  ap[)araitre 
[les  fines  goutteielles  de  sueur  sur  les  pulpes  digitales  de  ia  patte 

^r^  gauche. 
itrair€,âur  le  même  animal,  la  secliou  du  nerf  sciât  i que  et  la  fa- 
lljoa du ifginent  péripliériquc  de  ce  nerf  avec  le  même  courant  l'aihle, 
bifeul  produit  aucun  effet  sudoral  sur  le  grand  sympathique,  faisaient 
Hau  boul  de  peu  de  secondes,  de  nombreuses  goutteletles  de  sueur 
^ule  correspondante.  Vulpian  conclut  de  ces  t^xpériences  que  «  les 
BH^udorales  conteuues  dans  le  nerf  scialique  ne  proviennent 
iPPw  la  moelle  épinière  |)arrinlermédiaire  du  grand  sympathique 
lîoal  »u  Pour  lui,  un  grand  nombre  de  ces  libres  «  après  avoir  pris 
B  dans  la  moelle  épinière,  sont  conduites  au  sciatifpie  par  les  racines 
nerf.  C'est  surtout  par  les  racines  du  7'  nerf  lombaire  et  du  i'''  nerf 
ce>Uà-Klîre  par  les  racines  mômes  du  nerf  sciatique,  que  les 
eietto^udorales  se  rendent  de  la  moelle  au  nerf  sciatique,  chez  le 


but  de  vérifier  les  résultats  obtenus  par  Vulpian,  Luclisinger 
lie  nouvelles  recherches.  Il  cxtir^ia  sur  de  jeunes  chats  le  sympa- 
luche  à  la  hauteur  de  la  7''  vertèbre  lombaire,  sur  une  étendue 
jrs  centimètres,  ainsi  que  le  lilet  qui,  en  ce  point,  réunit  la 
Bnglionnaire  aux  racines  du  plexus  sciatique.  11  réussit  a  con* 
iétiuimeat  un  cerlaiu  nonibre  d*animaux  ainsi  opérés.  En  même 
I,  il  pratiqua  la  section  du  nerf  sciatique  du  cotédroit.  Eaplagisnt  les 
H  opérés  dans  une  étuve,  une  sudation  abondante  se  produit  sur  les 
Htfrieures,  alors  que  les  pattes  postérieures  demeurent  absolument 
gauche  (du  c<Hé  du  sympathique  extirpé)  tout  autant  {|ug  la 
iml  le  sciatique  est  sectionné).  Sur  5  chats,  4  présentèrent  ces 
L  1  seuL  malgré  rexlirpaiion  du  grand  sympathique,  continua 
la  patte  postérieure  gauche  (un  peu  moins  abondamment,  tau- 
Lie  des  pattes  antérieures). 
B&lirpalion  du  ganglion  stelle  empêche  également,  selon  Luchsmger, 
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toute  sudation  de  la  patt«  correspondante,  que  Ton  ait  recours  à  l'as- 
phyxie, à  Tétuve  ou  à  rempoisonnement  par  la  picrotoxine.  Dans  n 
cas  cependant^  malgré  l'extirpation  du  ganglion,  la  patte  antérieure  con- 
tinua à  suer,  quoique  moins  abondamment  que  du  côte  sain. 

Ces  résultats  s'obtiennent  soit  que  Ion  provoque  la  sudation  dèsk 
1"*' jour  de  l'opération,  ou  bien  8,  15,  20  jours  après,  alors  que  la  phie 
est  totalement  cicatrisée. 

Luchsinger,  tout  en  maintenant  la  généralité  de  sa  proposition,  kstm 
que  les  fibres  sudorales  suivent  surtout  la  voie  du  grand  sympathique,  con- 
cède cependant  l'exactitude  du  fait  signalé  par  Yulpian  :  le  sciatiqueiias 
que  les  nerfs  brachiaux  reçoivent  des  filets  sudoraux,  non-seulement  pir 
l'intermédiaire  du  grand  sympathique,  mais  directement  de  la  moellepir 
les  racines  du  plexus  sciatique  et  brachial. 

11  se  sépare  de  Yulpian  en  attribuant  aux  filets  d'origine  diredniMal 
spinale  une  importance  beaucoup  moindre  qu'aux  filets  sympalhiqsn: 
la  différence  de  ses  résultats  avec  ceux  obtenus  par  Valpian  doit  étreattri- 
buéc,  selon  lui,  à  ce  que  ce  dernier  physiologiste  faisait  porter  la  seetion 
du  sympathique  abdominal  à  la  hauteur  de  la  i^  vertèbre  lombaire,  oè 
elle  est  moins  efficace  que  quand  elle  porte  plus  bas,  vers  la  7*. 

L'origine  précise  et  le  trajet  des  nerfs  excito-sudoraux  chez  le  chat  oil 
été  en  outre  l'objet  des  recherches  de  Yulpian.  A  la  suite  de  sediov 
successives  des  racines  antérieures  de  la  moelle  lombaire  et  de  la  partie 
inférieure  de  la  moelle  dorsale,  ce  physiologiste  arriva  aux  résnllits 
suivants  : 

l""  Le  dernier  nerf  lombaire  et  le  premier  nerf  sacré  fournissent  li 
majeure  partie  des  fibres  excito-sudorales  contenues  dans  lenerf  sciatiqae: 
2^  les  libres  excito-sudorales  contenues  dans  le  cordon  du  syropathiqne 
proviennent  de  la  moelle  par  Tintermédiaire  du  1""^  et  du  3*  nerf  lombaire: 
Ti)"  l'excitation  des  autres  racines  ne  détermine  jamais  de  sécrétion  sa- 
dorale. 

Les  fibres  sudorales  destinées  au  membre  antérieur  sont  contenues  dm 
les  rameaux  d'origine  du  plexus  brachial  et  notamment  dans  le  rixiône 
nerf  cervical,  qui  renferme  la  majeure  partie  de  ces  fibres.  Mais,  con- 
trairement à  Luchsinger  et  à  Nawrocki,  Yulpian  admet  que  le  sympathique 
thoracique  n'est  que  la  voie  principale,  mais  non  exclusive,  par  laquelle 
les  fibres  sudorales  vont  se  joindre  au  plexus  brachial.  Les  autres  fibre 
sudorales  proviennent  directement  de  la  moelle  par  les  racines  des  nerb, 
et  notamment  par  la  racine  antérieure  de  la  (i"  paire  cervicale. 

Yulpian  a  noté,  comme  Luchsinger,  l'arrêt  de  la  sécrétion  sudonlei 
la  suite  de  la  dégénérescence  du  sciatique  sectionné  ;  et  à  ce  propos,  il  a 
fait  celte  remarque  intérossante  qu'il  existe  une  différence  notable  an 
point  de  vue  de  l'action  scH^réloire  entre  l'excitation  par  Télectricilé et 
celle  qui  est  produite  parla  pilocarpine.  Huit  jours  après  la  section,  on 
fort  courant  produit  encore  une  sudation  manifeste,  alors  qu*à  ce  moment 
la  pilocarpine  n'a  plus  aucune  action. 

Yulpian,  se  basant  sur  ses  expériences,  continuait  à  maintenir,  dau 


SUEUR.  —  MÉCAIIISME   OkB   LA   SÉCHÉTIO:!   SUDORALB.  iiS 

une  certaine  mesure,  Topinion  qu'il  avait  émise  il  y  a  5  ans  {Diclionn. 
encydopëdique  des  $c.  méd.,  art.  Physiol.  de  la  moelle  épiuiêre)^  et 
d'après  laquelle  les  glandes  sudoripares  seraient  soumises,  comne  les 
glandes  salivaires,  à  deux  inQuences  nerveuses  antagonistes  :  une  influence 
excito-sécrétoire  et  une  influence  modératrice,  la  première  s'exerçant  par 
les  nerfs  qui  proviennent  directement  de  la  moelle  épinière;  la  seconde, 
par  les  nerts  sympatliiques. 

Dans  cette  hypothèse,  à  coup  sûr  fort  ingénieuse,  les  résultats  de  4a 
section  du  grand  sympathique  au  cou  et  la  vive  sécrétion  sudorale  qu'elle 
détermine  (Dupuy  d'Alfort,  Cl.  Bernard)  s'expliqueraient  aisément  «par 
la  paralysie  des  ner&  modérateur  de  la  sécrétion  sudorale  de  la  peau  de 
la  tête.  Les  expériences  de  Vulpian  sur  le  sympathique  abdominal  lui  pa- 
raissaient déposer,  dans  une  certaine  mesure,  dans  le  même  sens  :  «  j'ai 
TU,  dit  Yulpian,  de  la  façon  la  plus  nette,  après  la  section  du  grand  sym- 
pathique abdominal  sur  un  chat  éthérisé,  que  les  pulpes  digitales  de  k 
patte  postérieure  correspondante  ont  été  plus  moites  pendant  quelques 
heures  après  le  réveil  de  Tanimal  que  celles  de  la  patte  du  côté  opposé.  » 
Il  est  vrai  que  l'on  peut  attribuer  cette  différence  à  la  paralysie  vaso- 
motrice  déterminée  par  la  section  du  sympathique.  Mais  il  continuait, 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  comme  dans  ses  publications  antérieures,  à 
adoiettre  l'existence,  dans  les  cordons  abdominaux  du  grand  sympathique, 
de  fibres  modératrices  agissant  comme  des  sortes  de  freins  sur  le  fonc- 
tionnement des  glandes  sudoripares. 

Toutefois,  plus  récemment  Yulpian  est  arrivé  i  rejeter  l'hypothèse  men- 
tionnée ci-dessus  :  «  Mes  récentes  recherches,  dit-il,  n'ont  pas  confiraaé 
l'existence  de  fibres  nerveuses  fréno-sudorales^  que  mes  premières  expé- 
riences m'avaient  fait  admetire.  On  ne  connaît,  en  réalité,  d'une  façon 
indiscutable ,  que  les  fibres  excito-sudorcUes  j>  (Revue  internationale 
des  sciencesy  dirigée  par  de  Lanessan,  1880,  h°  2,  p.  115). 

L'existence  de  ces  fibres  fréno*sudorales  ne  pouvant  être  admise,  il 
existait  toujours  entre  l'expérience  de  Dupuy  (d'Alfort)  et  de  CI.  Bernard, 
sur  la  section  du  grand  sympathique  au  cou  et  les  résultats  obtenus  |par 
Luschsinger,  Nawrocki  et  Vulpian,  des  contradictions  évidentes.  D'uprès 
Dupuy  et  Cl.  Bernard,  la  section  du  sympathique  cervical,  chez  le  cheval, 
détermine  sur  le  cou  et  la  moitié  correspondante  de  la  face  une  sudation 
que  fait  disparaître  l'électrisalion  du  bout  supérieur  du  sympathique.  Au 
contraire,  d'après  Luchsinger,  Nawrocki  et  Vulpian,  la  section  du  sym- 
pathique abdominal  empêche  la  sueur  de  se  produire,  tandis  que  la 
faradisation  du  bout  périphérique  provoque  sur  les  pulpes  digitales  de 
l'animal  uoe  sueur  manifeste.  «  Est-il  admissible  que  la  paralysie  des 
fibres  nerveuses  sympathiques  destinées  aux  glandes  sudoripares  ait  pour 
conséquence  une  suractivité  du  travail  sécrétoire  de  ces  glandes  lorsqu'il 
s'agit  de  la  peau  de  la  face  et  du  cou  du  cheval,  une  suspension  de  ce 
travail  lorsqu'il  s'agit  de  la  peau  des  pattes  du  chat  ;  que  Tcxcilaiion 
électrique  de  ces  fibres  nerveuses  déterm  ine  une  cessation  de  la  sueur 
sur  la  face  et  le  cou  du  cheval,  une  sudation  abondante  sur  les  pulpes 
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du  chat?  »  Telles  sont  les  contradictions  signalées  par  Yulpîan  et  Ray- 
mond et  qui  les  ont  conduits  à  répéter  sur  le  cheval  Texpérience  de 
Dupuy  et  de  Cl.  Bernard. 

Ils  ont  vu  que  la  section  du  sympathique  cervical  est  suivie,  comme 
Tavaient  indiqué  Dupuy  et  Cl.  Bernard,  d*une  sécrétion  de  sueur  asia 
abondante  du  cou  et  de  la  face,  mais  que  l'excitation  du  bout  supérieur 
du  tronc  nerveux  ne  détermine  la  suspension  de  la  sueur  qu'à  la  condition 
de  provoquer  un  resserrement  considérable  des  vaisseaux  cutanés,  c  D 
nous  paraît  probable,  concluent  Vulpian  et  Raymond,  que  le  cordon 
cervical  du  sym|)athique  ne  contient  que  peu  de  fibres  excito-sudorales, 
8*il  en  contient,  et  que  les  variations  d'état  physiologique  de  ce  conloi 
n*agissent  sur  Icd  glandes  sudorales  que  d'une  façon  plus  ou  moins  indi- 
recte, c'est-à-dire  par  les  modifications  de  la  circulation  capillaire  et  de 
l'activité  des  éléments  anatomiques  qui  sont  la  conséquence  de  ces  vaiii- 
tions.  »  Luchsinger  (Hermanns  Ilandb.  d.  Physiol.,  Bd.  V,  p.  451) 
émet  une  explication  identique. 

Vulpian  et  Raymond  pensent  que  les  fibres  excito-sudorales  de  la  faee 
proviennent,  soit  des  filets  neiveux  sympathiques  qui  accompgnettl 
Tartère  vertébrale  et  par  conséquent  du  ganglion  Ihoracique  supérieur. 
soit  des  filets  sympathiques  qui  naissent  directement  du  bulbe  et  de  h 
protubérance.  Ces  fibres  excito-sudorales  prennent  place  dans  les  difle 
rents  nerfs  cutanés  ;  elles  paraissent  surtout  nombreuses  dans  le  facial 
(Straus)  et  le  trijumeau. 

Résumé  de  ces  expériences  :  Trajet  des  nerfs  sudoranœ.  11$  m- 

compaf^ment,  en  général,  les  gros  troncs  nerveux  :  pour  la  patte  aotê- 
rieure  du  chat,  le  médian  et  le  cubital  ;  pour  la  patte  postérieure,  k 
sciatique;  pour  la  face,  chez  le  cheval  et  le  porc,  le  trijumeau.  La  plu- 
part des  nerfs  sudoraux  ne  proviennent  de  la  moelle  qu^indireciemenl. 
par  Tintermédiaire  du  cordon  du  grand  sympathique. 

Un  certain  nombre  de  filets  sudoraux  proviennent  directement  deli 
moelle  et  se  rendent  aux  plexus  par  les  racines  antérieures  ( Vulpiin, 
Âdamkiewicz).  Luchsinger  avait  d'abord  maintenu  que  tous  les  nerb 
sudoraux  empruntent  la  voie  du  sympathique  ;  de  nouvelles  rechercha 
Tont  amené  à  accepter  la  façon  de  voir  de  Vulpian;  tout  en  regardant  le 
sympathique  comme  la  source  principale  de  l'innervation  excito-oa- 
dorale. 

Chez  le  porc,  l'excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  sous-orbitaiit 
sectionné  détermine  une  sudation  abondante  du  groin  ;  rexcitatîon  do 
facial  au  dehors  du  trou  stylo  mastoïdien  n'est  suivie  d'aucun  effet  sêcri 
toirc  (Luchsinger).  La  plupart  des  filets  sudoraux  du  groin  proviennent 
du  cordon  sympathique  thoracique  et  ne  s'accolent  que  plus  loin  lu 
trijumeau;  celui-ci  contient  peut-être  primitivement  quelques  filets 
sudoraux. 

Chez  le  cheval,  les  expériences  de  Vulpian  et  Raymond  cl  de  Luch- 
singer, tout  en  confirmant  Texactilude  de  l'expérience  de  Dupov 
(d'Âlfort),  tendent  à  établir  que  la  plupart  des  filets  sudoraux  de  la  bcê 
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eoireipoiidante  aux  muscles  mis  eu  coiitmclioii,  Adamkiewici  csii  conclut 
^Jiiécréltào  âudorale  constitue  un  véritable  mouvemeiil  associé  ac 
la  coatraction  musculaire. 
il  provoquer  la  sécriUiou  sudorale  par  voie  réûoxe;  rexcitation 
loe  de  la  peau  au  moyen  du  piiiceiiu  ]jroJuil,  eu  mtjmo  lemps  quû 
lia  douleur,  une  sécrétion  de  sueur  sur  la  iiartie  correspondante,  iQ- 
linment  de  toute  contraction  musculiiire*  De  [du^;,  cette  séeréliou 
ai  plus  rapidement  que  celle  <|ut  est  liée  à  lacoutractiou  museu- 
Uire.  Eo  outre,  Tacte  rêUexe  s'irradie  sur  des  prlies  éloignées  el  m 
intaifrltiff  toujours,  iion-senlemeiil  du  coté  du  corps  qui  est  le  siège  de 
Taditlîoo,  miiU  encore  sur  le  côté  homologue .  Chez  Hiomme,  la  sécré- 
tion sudorale  est  une  fonction  bilaiércUe  symétrique,  quel  que  soit  lo  lieu 
Dation  de  Texcitation  sensitive  uoilaléj^ale  qui  la  provoque.  Adam- 
rïppfiHihe  ces  faits  du  i'oiicliuuncment  synit-Lrique  des  ghuides 
aires  el  lacrymales.  L ex(>érieuce  bien  connue  de  IkowaSéquaid  et 
le  refroidissement  symétrique  des  extrémités  est  un  phéno- 

ne  ordre. 

Vè  ôBi  expériences  laites  sur  1  liommCt  ainsi  que  de  celles  qu'il  a  in* 

Hir  kcbat,  Adaujkiewicz  arrive  à  lu  conclusion  que  les  centres  su- 

:fMl  éobelonnés  le  long  de  la  moelle  et  qu'ils  occupent  probable- 

1  te$  cornes  anlérieujes  de  ta  substance  |,M'ise;  les   nerfs  siidiiraux 

;  b  moelle  par  les  racines  antérieures  et  empruntent   les  uns  la 

plexujt  nerveux,  les  antres  celle  du  grand  synqiatbique.  La  moelle 

:  iisiiitt  le  point  d'association  des  Gbres  nerveuses   sudorales  :  en 

It  Teicilation  électrique  du  buUïe,  cbe^  le  cliaL«  détermine  des  sueurs 

■liaiéM  aux  qualre  membres. 
L*iflfloeiiee  exercée  par  les  fonctions  psycliiijues  et  par  conséquent  par 
\Xétmf€t  cirébmle  sur  la  sécrétion  sudorale  est  de  notion  vulgaire  (sueurs 
Hives  de  la  peur,  de  rangoisse).  Adamkieuicz  a  uioiitré  que  ta  seule 
iiion  du  passage  du  pinceau  électrique  sur  la  [leau  suOisait,  aussi 
ae  1  application  même  de  ce  pinceau,  pour  l'aire  apparaître  la  sueur 
ii  face  des  sujets  (fenimea,  entants)  qui  servaient  a  ses  expériences, 
recherche  proprement  expérimentale  du  pouvoir  excito-sudoral 
séplvile  est  encore  pour  anis*  dire  inexplorée.  Vulpian,  en  noie 
»de  sea  communications  à  l'Institut,  njentionne  quelques  expériences 
dTtsciUtion  du  gyi^s  symoùlc  chez  le  chai,  avec  production  de  sueur, 
il  n*entre  pas  dans  plus  de  détails*  Adanikiewicz,  dans  une  connuu- 
réceoie  à  la  Société  de  physiologie  de  Berlin  (12  décembre 
),  a  meationné  quelques  expériences  analogues  instituées  ï»ar  lui 
r  de  jeunes  chats;  jamais  il  n'a  pu,  h  la  suite  d'excitation  de  Técorcc  cé- 
lîbrale,  déterminer  de  sudation.  H  fut  plus  heureux  en  faisant  porter  Icx- 
àtaûua  «  sur  la  portion  moyenne  cérébelleuse  u  |il  ne  spécibe  pas  da- 
IMÉ^K  ^  U  suile  de  laquelle  il  dit  avoir  observé  constamment  Fijppari- 
liôii  de  lasueur  sur  les  pattes  (il  s'était  mis  à  l'abri  de  couranls  dérivés 
pQVâot  porter  sur  la  moelle  allongée).  E.  Blocb,  dans  sa  remarquable 
liiiie  iiiaujjurale,   a  fait  quelques  recherches,    daoâ  le  laliotaloW^  à,t 
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dyspnée  sur  la  moelle,  et  non  d^nne  action  réfle^ie,  e*est  ce  que  proore  le 
fait  de  la  persistance  de  la  sueur,  dans  ces  conditions,  après  la  sectien 
de  toutes  les  racines  postérieures  du  segment  dorso-lombaîre  de  la 
moelle.  La  destruction  complète  de  ce  segment  s«5pend,  au  contraire, 
toute  sécrétion  sudorale  (par  la  chaleur  ou  Fasphyxie)  »  (Luchsinger). 

R  en  est  pour  les  centres  sndoraux  comme  peur  les  centres  vaso-mo> 
teurs  :  iis  sont  échelonnés  sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle  :  cependant 
au  niveau  du  bulbe,  pour  les  nerfs  sudoraux  comme  pour  les  yam-mo- 
tevrs,  il  existe  un  centre  d'ensemble  dont  Texcitalion  peat  déler* 
mkier  une  sudation  de  la  totalité  des  téguments  (Yulpian).  Analogie  de 
plus  à  noter  entre  la  localisation  des  actions  sudorales  et  celle  des 
aetions  Taso-motrices. 

La  séparation  des  glandes  sudoripares  d'avec  les  centres  nerveux  (par 
la"  section  des  membres  des  nerfs,  etc.)  a  rapidement  pour  résultat  la 
diminution  de  Texcitabilité  de  ces  glandes.  Déjà  six  jours  après  la  sectio» 
du  nerf  sciatique  les  glandes  cesseraient  de  répondre,  non-seulement  i 
Félfeetrisation  du  bout  périphérique  du  nerf  sectionné,  mais  encora  i 
Taction  de  la  pilocarpine  (Luchsinger,  Yulpian,  Nawroeki,  Oti)* 

Toutefois  Marmé  (Gôttinger  Nachrichteny  1878,  p.  106)  a  montré  qnt 
les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  constamment,  et  qu'il  est  des  cas  oà 
Texcitabilité  pour  la  pilocarpine  survit  beaucoup  plus  longtemps  à  la 
section  du  sciatique.  Luchsinger  s*est  assuré  depuis  de  Pexaetitude  de  es 
fini  et  il  a  vu  des  cas  où  la  pilocarpine  était  encore  active  deux  oo  trais 
semaines  après  la  section  du  scialique  (bien  entendu  sans  réunion  dtf 
deux  bouts  du  nerf  sectionné).  Mais  la  sécrétion  dans  ces  cas  était  bea»> 
coup  moindre  qu'à  l'état  normal  et  surtout  elle  présentait  un  reltwdtrèi- 
accusé,  pouvant  aller  parfois  jusqu'à  20  minutes. 

Avant  Luchsinger,  j^ai  montré  que,  chez  l'homme,  dans  certains  ctf 
dé-  paralysie  faciale  (tlans  la  variété  grave,  avec  réaction  de  dégénéns* 
cence)  il  existe  un  retard  souvent  très-prononcé  de  la  sudation  de  hi  face 
paralysée,  à  la  suite  de  l'injection  de  pilocarpine  (Voy.  plus  bas). 

La  sueur  comme  fonction  bilatérale.  —  Adamkiewicz  fit  parailKr 
eir  1878,  une  monographie  qui  mit  en  lumière  quelques  particularité! 
intéressantes  sur  l'influence  exercée  par  le  système  nerveux  sur  la  séccé- 
tion  sudorale.  Adamkiewicz  appelle  d'abord  l'attention  sur  ce  fait  que  li 
sécrétion  de  la  sueur  accompagne  constamment  la  contraction  muscubm-; 
la  sécrétion  s'effectue  sur  la  peau  du  membre  dont  les  muscles  entroÉ 
en  contraction  ;  c'est  ainsi  que  l'on  voit  la  plante  des  pieds  se  couvrir  de 
fines  gouttelettes  de  sueur  à  la  suite  de  l'excitation  électrique  du  nerf 
tibial;  à  la  face,  l'excitation  électrique  du  nerf  facial,  à  son  émeqgeaca, 
détermine  la  sudation  de  la  moitié  correspondante  du  visage,  etc. 

Cette  sécrétion  de  sueur  n'est  pas  liée  aux  modifications  circulatoint 
qui  accompagnent  la  contraction  musculaire;  elle  se  produit  encoreapras 
la  suspension  de  la  circulation  et  sans  retard  appréciable.  L'excitatii» 
électrique  directe  du  muscle  ainsi  que  la  contraction  vo/oii/aiW  du  moi- 
cle  s'accompagnent  aussi  de  production  de  sueur  dans  la  zoue  cutanéo 
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correspondante  aux  muscles  mis  en  contraction.  Adaïukiewicz  en  conclut 
que  la  sécrétion  audorale  constitue  un  véritable  mouvement  associé  ac- 
compagnant la  contraction  musculaire. 

On  peut  provoquer  la  sécrétion  sudorale  par  voie  réflexe;  Texcitation 
«lectrique  de  la  peau  au  moyen  du  pinceau  produit,  en  même  temps  que 
de  la  douleur,  une  sécrétion  de  sueur  sur  la  partie  correspondante,  in- 
^pendamment  de  toute  contraction  musculaire.  De  plus,  cette  sécrétion 
«e  produit  plus  rapidement  que  celle  qui  est  liée  à  la  contraction  muscu- 
laire. En  outre,  l'acte  réflexe  s'irradie  sur  des  parties  éloignées  et  se 
manifeste  toujours,  non-seulement  du  côté  du  corps  qui  est  le  siège  de 
l'excitation,  mais  encore  sur  le  côté  homologue.  Chez  Thomme,  la  séci^ 
tioii  sudorale  est  une  fonction  bilatéixile  symétrique^  quel  que  soit  le  lieu 
d'application  de  l'excitation  sensitive  unilatérale  qui  la  provoque.  Adam* 
kiewicz  rapproche  ces  faits  du  fonctionnement  symétrique  des  glandes 
aalivaires  et  lacrymales.  L'expérience  bien  connue  de  Brown-Séquard  et 
Tholozan  sur  le  refroidiasement  symétrique  des  extrémités  est  un  phéno- 
mène de  même  ordre. 

De  ces  expériences  faites  sur  Thomme,  ainsi  que  de  celles  qu*il  a  in- 
stituées sur  le  chat,  Adamkiewicz  arrive  à  la  conclusion  que  les  centres  su- 
doraux  soûl  ébhelonnés  le  long  de  la  moelle  et  qu'ils  occupent  probable- 
ment les  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  ;  les  nerfs  sudoraux 
quittent  la  moelle  par  les  racines  antérieures  et  empruntent  les  uns  la 
¥oie  des  plexus  nerveux,  les  autres  celle  du  grand  sympathique.  La  moelle 
allongée  s^ait  le  point  d'association  des  fibres  nerveuses  sudorales  :  en 
eCTet,  l'excitation  électrique  du  bulbe,  chez  le  chat,  détermine  des  sueurs 
généralisées  aux  quatre  membres. 

L'influence  exercée  par  les  fonctions  psychiques  et  par  conséquent  par 
Vécarce  cérébrale  sur  la  sécrétion  sudorale  est  de  notion  vulgaire  (sueurs 
émotives  de  la  peur,  de  l'angoisse).  Adamkiewicz  a  montré  que  la  seule 
appréhension  du  passage  du  pinceau  électrique  sur  la  peau  sut'Usait,  aussi 
bien  que  l'application  même  de  ce  pinceau,  pour  faire  apparaître  la  sueur 
aur  la  face  des  sujets  (femmes,  enfants)  qui  servaient  à  ses  expériences. 
Mais  la  recherche  proprement  expérimentale  du  pouvoir  excito-sudoral 
de  l'encéphale  est  encore  pour  ainsi  dire  inexplorée.  Vulpian,  en  note 
d'une  de  ses  communications  à  l'Inslitut,  mentionne  quelques  expériences 
d'excitation  du  gyrus  symoïde  chez  le  chat,  avec  production  de  sueur, 
mais  il  n'entre  pas  dans  plus  de  détails.  Adamkiewicz,  dans  une  commu- 
nication récente  à  la  Société  de  physiologie  de  Berlin  (12  décembre 
1879),  a  mentionné  quelques  expériences  analogues  instituées  par  lui 
sur  de  jeunes  chats;  jamais  il  n'a  pu,  à  la  suite  d'excitation  de  Técorco  cé- 
rébrale, déterminer  de  sudation.  11  fut  plus  heureux  en  faisant  porter  l'ex- 
citation «  sur  la  portion  moyenne  cérébelleuse  »  (il  ne  spécifie  pas  da- 
vantage), à  la  suite  de  laquelle  il  dit  avoir  observé  constamment  l'appari- 
tion de  la  sueur  sur  les  {latles  (il  s'était  mis  à  l'abri  de  courants  dérivés 
pouvant  porter  sur  la  moelle  allongée).  E.  Bloch,  dans  sa  remarquable 
thèse  inaugurale,   a  fait  quelques  recherches,   dans  le  laboratoire  de 
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P.  Bcrt,  sur  le  centre  sudoral  cérébral,  chez  le  chat.  L'excitation  de  Técorce 
au  moyen  d'un  courant  faradiquc  ne  lui  a  jamais  donné  de  sécrétion  n* 
dorale  appréciable  sur  les  membres  opposés  à  Théniisphère  excité.  Oi 
voit  le  peu  de  données,  et  en  partie  contradictoires,  que  nous  possédoos 
sur  ce  point  intéressant  de  physiologie  expérimentale,  qui  sollicite  dei 
recherches  nouvelles  et  plus  approfondies. 

Influence  des  variations  de  la  température  sur  la  sécrétion  sudorée, 
— L'influence  des  variations  de  la  température  sur  l'excitabilité  des  glanda 
sudoripares  a  été  l'objet  de  recherches  intéressantes  de  la  part  de  Luch- 
singer  et  d*Âdamkiewicz.  En  hiver,  ou  par  des  temps  froids,  les  expé- 
riences sur  la  sudation  provoquée  par  l'excitation  des  nerfs  chez  le  chil 
échouent  fréquemment;  il  suffit  alors  de  plonger  les  pattes  dantl'cai 
chaude,  pour  que  l'excitabilité  des  glandes  sudoripares  réapparaisse.  S 
l'on  met  à  nu  les  deux  sciatiques  d'un  chat,  dont  Tune  des  pattes  poilé- 
rieures  a  été  préalablement  refroidie  par  un  séjour  de  10  minutes  d» 
l'eau  glacée,  l'autre,  au  contraire,  plongée  dans  de  l'eau  à  50*  (pou 
toutes  deux  soigneusement  essuyées),  Texcitation  électrique  du  nerf  de  h 
patte  refroidie  ne  provoque  aucune  sueur  ou  une  sudation  très-ftible, 
alors  que  celle  de  la  patte  échaurfée  détermine  une  sueur  très-accuMe: 
il  faut  augmenter  do  beaucoup  l'intensité  du  courant  pour  faire  suer  h 
patte  refroidie. 

Une  température  élevée  (séjour  de  la  patte  du  chat  ou  de  la  main  de 
l'homme,  pendant  10  minutes,  dans  de  l'eau  portée  à  40  ou  30^)  agit  dam 
le  morne  sens  que  le  froid,  et  diminue  l'excitabilité  des  glandes  sudori* 
pares,  qui  reparaît  rapidement  par  le  refroidissement. 

J*ai  moi-même  institué,  sur  l'homme,  quelques  expériences  qui  metteot 
en  lumière  le  même  fait  :  si  à  l'aide  de  Tappareil  de  Richardson  oo  pro- 
voque la  réfrigération  intense  d'une  portion  de  la  peau  recouvrant  le  fitf^ 
num  (d'une  étendue  d'une  pièce  de  5  francs  environ),  et  qu'on  pratiqoe 
à  ce  niveau  une  injection  sous-cutanée  d'une  solution  de  2  centigramme» 
de  nitrate  de  pilocarpine  (dans  un  gramme  d'eau),  on  voit,  au  bout  df 
quelques  miimtes,  la  sueur  générale  s'établir,  sans  avoir  été  précédée, 
comme  à  Tétat  normal,  par  une  sueur  locale  au  lieu  où  a  été  faite  rio- 
jection.  Le  froid  a  donc  paralysé  les  éléments  sécréteurs  des  glandes  su- 
doripares ou  les  terminaisons  des  nerfs  cxcilo-sudoraux  qui  y  aboutissent: 
il  a  agi,  dans  une  certaine  mesure,  d'une  façon  comparable  à  celle  de  Yh 
tropine.  Cependant  celte  action  (farrèt  est  beaucoup  moins  tenace,  et  elle 
se  dissipe  quel(|uo  temps  après  la  cessation  du  refroidissement  de  la  fiean. 

On  doit  à  Adan)kie\vie/(|uel(|uos  expériences  instructives  surrinfluence 
rrflexr  exercée  sur  la  sueur  par  l'application,  à  la  surface  d'une  portion 
limitée  de  la  peau,  du  chaud  et  du  froid.  Un  va>.te  plat  en  zinc,  alterna- 
tivement  rempli  d'eau  froide  et  d'eau  chaude,  fut  placé  sur  la  peau  dune 
des  cuisses  d'un  sujet  suant  facilement.  Kn  même  temps,  on  examinait! 
la  loupe  les  niodilications  de  la  sueur  de  la  plante  des  pieds  sous  Tin- 
fluence  réilexe  de  celte  sollicitation  de  la  peau  de  la  cuisse.  On  constata 
que  Teau  froide  (10  à  IT  ccntigr.),  ainsi  que  la  glace,  ne  provoque  pas  et 
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[nscme  suspendre  la  sudolioii  à  la  pilote  des  deux  pieds*  Au  con- 
^  quand  on  se  sert  d*eau  h  40  ou  i'2'\  on  voit,  sur  les  deux  plantes, 
^an  nonibre  lulini  de  Irès-iines  goutlelettes  brillantes.  Si  Teau  est 
à  45  ou  49**.  de  grosses  goutles  continentes  apparaissent, 
mkiewicz  conclut  de  ces  expériences  que  le  froid,  qui  provoque  si 
aefit,  par  voie  réllexe^  la  contraclion  des  muscles  (tant  lisses  que 
t,  est  un  mauvais  moyen  do  sollieilcr,  par  voie  réllexe,  la  séerélion 
d|.  La  chaleur  est,  au  contraire,  t'excilant  réflexe  sudoral  parexcel- 

^mndance  de  la  séerélion  sudorale  et  deA^aclivilé  virculaîoire. 
^nnger  et  Vulpian  ont  inslilué  de  nombreuses  expériences  dans 
de  mooirer  que  les  sécrétions  suJoralcs  abondantes  ne  sont  pas  en 
pi  ir'  ire  avec  une  suractivité  de  la  circulation  cutanée.  Tous 

M)l  Ltj  que  Tabondante  sécrétion  de  soeur  qui  se  manifeste  sur 

lp€S  digitale»  d'un  membre  postérieur  ducliat,  sous  rinduence  liela 
ialîoii  do  segment  périphérique  du  nerf  sciatique  correspondant, 
ttt  eeuerf  vient  d'être  coupé,  coïncide  avec  un  resserrement  notable 
ri'is£«atii  de  toute  reitrémité  de  ce  membre,  et,  par  conséquent,  avec 
iienl    considérable    de   Tirrigalion   sanguine    de    celte 


Ao  fD^ment  de  la  mort,  lorsque  le  cœur  est  sur  le  point  de  s^arréter 
le  «es  nioavenients  sont  déjà  Irès-affaiblis,  on  voit,  en  général,  sur 
hats,  la  sueur  sourdre  des  put))cs  digitales.  A  ce  moment,  si  ces 
^  sont  dépourvues  de  pigment,  ou  constate  qu'elles  sont  devenues 
1^  eisangues,  avant  même  rapparition  des  goût  Le  lel  tes  de  sueur. 
»  fémlton  àu  dora  le  a  pour  cause  l'excitation  passa  ^%e  qui  se  pro- 
d*ordi[iaire  dans  les  centres  nerveux  de  la  vie  organique,  ganglion- 
e  ti  myêlencéplialiquc,  pendant  que  les  centres  nerveux  de  la  vie 
lile  subissent  rengourdissemeuL  de  la  mort.  Il  est  facile  de  prouver 
Higit  bien  d'une  excitation  cinauée  des  ennlres  nerveux  et  trans- 
fÊsEk  fibres  nerveuses  excito-sudorales.  En  effet,  si  l'on  couj»e 
mialenient  un  des  nerfs  sciatiqnes,  sur  un  chat,  avant  d'étudier  te 
'     on  question,  la  sueur  se  ruonlre  au  moment  de  la  mort  sur 

.  .  i..LMnbres,  à  Texception  du  membre   postérieur  du  eu  lé  où   le 
Edatique  est  sectionné  »>  (Ynlfiian). 

Umkiewicz    dit   avoir  vu   de    la   sueur    a(v|)arailre  encore   sur    les 
miles   des  quatre   membres    de  jeunes    chats,    sous  rinfluence   de 

lUoil  Ai*  la  moelle  allongée,   trois  quarts   d'heure  après  la  inoil, 
con^^quent  que  tonte  circulation  était  depuis  longtemps  inter* 

^*  Tautetois,  Vulpian,  qui    a  répété   ces  expériences,   n'a  jaitiais 
résultats,  niéme  dès  les    premières  minutes  qui  suivent   la 

titstiluc    un     certain     nombre    dexpériences    analogues    chez 
,  qui  n'oul  pas  encore  été  |mbliées  et  dont  voici  le  résultat  en 
Si  l'on  anémie  énergiquement  un  bras  ou  une  Jambe  chez  un 
Ittin,  à  Taide  de  la  bande  d'Esniarcb^  et  qu'ensuite  on  iniede  âOU& 
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la  peau  du  membre  ischémie  une  faible  dose  de  solulion  de  pilocir- 
pine,  on  ne  constate  pas  la  production  de  la  sueur  locale  que  Ton  pcik 
très-bien  pi*ovoquer  par  une  injection  identique  sur  le  membre  du  eàlé 
opposé. 

Sur  une  jambe  amputée  à  Thôpital  Beaujon,  pour  un  cas  de  tumeur 
blanche  du  ^enou,  par  mon  collègue  Blum,  j'ai  vainement  essajé  et 
provoquer  la  sueur,  immédiatement  après  l'amputation.  Une  înjecliM 
sous-cutanéc  de  plusieurs  centigrammes  de  nitrate  de  pilocarpine,  bili 
immôdiatemont  après  Tablation  du  membre,  n^a  pas  donné  lieu  à  la  plai 
petite  sueur  locale.  L*excitation  par  un  courant  faradique  des  nerfs  de  b 
jambe  a  été  également  sans  résultat,  malgré  le  soin  que  j'ai  eu  d'injecltf.* 
par  Tartèrepoplitée,  del'eau  à  la  température  de  38  degrés  pour  éviter  k 
refroidissement  du  membre.  Il  est  vrai  que  la  peau  du  membre  était 
presque  dans  toute  son  étendue  légèrement  œdématiée  (i  la  suite  k 
ralTection  chronique  de  l'articulation  du  genou). 

Enfui,  sur  un  bon  nombre  de  sujets  qui  venaient  de  suocomber, 
immédiatement  après  la  mort,  j*ai  pratiqué  sur  le  devant  du  sternum  m 
injection  hypodermique  d'un  à  plusieurs  centigrammes  de  uitraie  k 
pilocarpine.  Jamais  je  n'ai  constaté  la  moindre  sueur  locale,  quelle  qv 
fût  la  maladie  à  laquelle  fût  duc  la  mort,  et  quelle  qu'ait  été  la  teopt 
rature  centrale  et  périphérique  au  moment  de  l'agonie  et  de  la  mort 
Il  résulte  donc  de  mes  recherches  que  la  fonction  sudorale,  dut 
riiomme,  ne  peut  plus  s*elTectuer,  même  pour  un  court  instant.  Mil 
rinihience  de  la  pilocarpine,  dès  les  premiers  instants  qui  suivent  b 
mort  (ou  l'amputation  du  membre). 

Luchsinger.  dans  des  ex|)ériences  encoi'e  inédites  et  dont  il  n'a  lait  fit 
publier  les  résultats  sonmiaircs  dans  son  article  Sécrétio:;  de  la  sdid 
de  rKncyelo|HHlie  de  Hermann.  a  obtenu  l«s  résultats  suivants  :  si  on  b 
Taorte  abdominale  d*uu  chat.  Texcitabilité  des  glandes  sudorales  de» 
pattes  postérieures  {Hsrsiste  pendant  environ  '20  minutes,  puis  elle  dinH* 
nue  graduollement  pour  s  éteindre  totalement  5  ou  iO  minutes  pli^ 
tard,  lue  Tois  que  rexcit»bilité  de  la  glande  pour  les  forts  eounoU 
induits  est  ainsi  peixlue.  elle  Test  éiralement  pour  la  piliKarpine.  Si  Ï9k 
vient  à  rétablir  l'arrivée  du  sani;  artériel.  Texcitabilité  des  glandes  su^ 
ripares  reparait,  d'autant  plus  rapidement  que  Tisoliémie  artérielle  a  élê 
moins  lon&rue. 

Ptiuvnir  swloripare  de»  ilivrrs  manunifèt^s^  —  Dans  un  récent  tn^iil 
d'ensemble  i  Uermanns  Uawlh.  der  /7ii/*iV>/..  Bd.  \\  ei-ster  Theil,  p.  44fii 
iNMt  Luctisin^er  a  rassemblé  des  documents  sur  le  pouvoir  sudoripttc 
de  la  peau  des  dilferents  manHuitèris.  Ce  |K>uvoir  est  surtout  prouoact 
<:he/  l'/i'*rM;iit\  où  il  est  re|tan.iu  à  ti>ute  la  surface  de  la  |ieau,  avec  dd 
n\::oii<  de  prediioctioii  tels  «pie  le  Iront,  la  |viunie  de  la  main,  la  planM 
des  I  u\ls.  !e  creux  axillaire.  etc.  llliez  le  siiiire  \cebu.^  capucinui)  il 
consLit.'.  j  la  suite  d'une  injection  d'une  |vtite  dose  de  pilocarpine,  UD6 
fc»rle  S' •  p  ti>ii  de  >ueiir  sur  la  paume  des  uiains  et  la  plante  des  piedl* 
une  ievTvtK'U  moins  prononcée  sur  le  dos  du  nei 


:r- 


Bl  tJL  ^tc^âfiQy    SOnOBÀLE. 


m 


BTO,  rinjectioD  tie  pibcni'pine  aini^i  que  l'excilation  éler- 
I  des  nerfk  (iierf  douH-urbitaire  agissant  sur  la  peau  de  la  juue)  déter- 
ose  fliid.ilian  nlH)ii(laiile.  L'action  sudorale  esl  beaucoup  ruotns 
ihis  tes  ruminatUs  ;  elle  fail  eompltHemeut  d<4aut  chei  la  chèvr*', 
Héme^il  esl  impossible  de  faiie^ULr  les  lapins^ïes  rais,  les  sottris 
io).  Luciisin^er  a  pu  déU*rminer  une  sudalioii  trcs-nelle  de  la  pulpe 
■kU  paile  du  hérisson^  à  la  suite  de  rffxcitalion  électrique  du 

^■^  gJaJire  de  la  p^tte  du  chai  est,  comme  nous  Favon»  vu, 
P^raI  objet  d'étude  ;  mais  chez  le  cbal  le  reste  de  la  peau  ne  sue 

Elsque  âoienl  les  moyens  employés,  et  malgré  le  soin  qu*on  a  eu 
'  »uigneu5ement  par  places  (Luelisinger,  Vulpian).Four  la  patte 
,  il  y  a  des  différentes  notables.  Clle  ne  sue  pas  cIicï  les  chats 
^Qrflés,  peadaol  les  deux  premières  semaines  qui  suivent  la  uais- 
I  let  pâlies  des  très-vteuji  cliatâ  suent  aussi  diflieitement,  ce  que 
imger  attribue  à  rcpaississement  de  Té  pi  derme. 
%  chiema  ne  sueut  pas  des  pailles  yetiies  de  la  peâu  ;  tls  suent  peu  et 
^Vcmmlde  la  pulpe  gbbre  de  leurs  pattes. 

bttà  récavuneot,  Luchsjager  a  constaté  que  le  groin  du  cochon  est  pai^ 
yirâaMiiil  biorable  et  que  rexcitaLion  éteetrique  du  nerf  80llSK)rbi- 
f  aam  liiîea  que  la  pilocarpioe  y  tout  ap|»araître  de  grosses  gouttes  de 
rferleousol  alcaline.  Du  reste,  Gurlt  y  a  signalé  la  présence  de  glandes 
fipMrtê  trfWiléveloppées. 

fèâi4Êmces  àmpliùrèlùiuca,  —  Leur  mode  tTfuiîon.  —  Cest  surtout 
iê  qu'a  la  suite  des  reetierelies  de  Gubler,  d'Alb.  Qobifi,  de 
MU,  etc.,  ron  eut  connaissance  de  Tactiou  si  uetteiœnt  diaphoré- 
Jabùrandi  et  de  sou  alcaloïde,  la  pilorarpine,  que  Ton  lut 
i  te  servir  de  cet  agent  comme  moyen  d'explt^iation  de  la 
âudorale.  L'antagonisme  si  franc  exercé  par  Valropine  sur 
iudaripare  et  sialagogue  du  jaborandi  fouruisâait  un  nouvel 
Dl  dlntérêt  au  problème. 
m  qui,  l*ua  des  premiers,  se  livra  à  cette  analyse  physiologique 
»ur  le  jahoranUi,  mars  1876),  discuta  Topinion  du  regrette 
jr  Gubler,  d'après  laquelle  le  jaborandi  provoquerait  la  suenr 
la  salivatiao  en  agissant  sur  les  cellules  sécrétautcâ  uièines  des 
dont  il  provoque  le  foiietioujieuient*  11  se  prononra  pour  Tactioa 
gulïétaiice  sur  les  extrémités  [lériphériques  des  neils  sécréto- 
Seulement,  il  était  dominé  à  cette  époque  par  rexpérience  de 
rAUort)  et  de  Ct.  Bernard;  se  basant  sur  elle,  il  avait  admis  le 
jYaaide  rianervation  de  l'appareil  sudoral  :  pour  lui  {eu  1875), 
Bit  se  représenter  les  glar»des  sudoripares  «  comme  ayant  une 
i  i^ét:réter,  d*une  façon  continue,  à  Tétat  normal.  Le  système 
ftjnqiatiuque  n'intervient  que  comme  frein,  mais  il  agit  d'une 
sblwte  aussi,  à  des  degrés  variables,  pour  restreindre,  modérer 
le  travail  secréloire  de  ces  glandes.  Les  variations  de  celte 
k  inodéralrice  t/>uique  des  libres  sympatliiques  destinées  aux  glaudes 
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lu   bûflt  de   i|uelques  miiiules,   les  puttes  jiostérieures,  coni[tlctement 

,  se  mettent  à  suer.  Outre  son  iiction  péripliénque,  !a  pilocar- 

lûi0 possède  doQC  une  action  centrale  médullaire* 

Pour  ta  pîlooirpine,  c'est  l'aclion  périiilierîrjue  qui  pmlomine;  pour 

;  autres  poisons  diaphorêlnjues»  la  nicoline,  la  phy^ostigniine,  c'est 

bdîoio  exercée  sur  les  centras. 

Uoe  autre   expérience  de  Luclisioger  est  bien  faite  pour  inelire  en 

celle  action  pcriphérique  exercée  par  la  pilocarpine.  Une  sudation 

esl  produite,  sur  les  quatre  pattes  d'un  chat,  par  Tinjection 

it'^*  de   1    cenligraninie  de  inuriate  de  pilocar(Hne:  on  la  fait 

m.  .     >  .:ue  injection  de  5  milligrammes  de  sulfate  d'atropine  :  au  bout 

h  10  minutes^  cessation  de  toute  suour.  Si  Ton  injecte  alon  dans  la 

iilpe  d^une  des  pattes  une  nouvelle  dose  de  i   centigramme  de  pilocar- 

lî»€,  cette  patte  seule  se  remettra  à  suer,    les  autres  parties  du  corps 

MnieuraQt  sèches  sous  rintluence  non  contiiî-balanoée  de  Tatropine. 

CelleeipéHence  est  très-instructive,  à  plusieurs  points  de  vue.  D'almrd, 
rile  ii^iMifte  une  preuve  de  plus  de  l'action  pérîjdiérique  rie  la  pilocar- 
finie.  Celle  Kliofi  avait,  du  reste,  déjà  été  mise  en  iurnière  par  les  injcc- 
lioaasou-  -  de  piloearpine  pratii|uées  sur  le  cheval  par  Cloëlta, 

r;(  le  vétêriuaire  de  Zurich  (citation  de  Luclisinger).  En 

laal  flous  la  peau  du  dos,  chez  un  cheval,  40  centi«;ranimes  de 
rjitue,  il  constata,  cinq  minutes  après,  au  lien  oi^i  avait  été  Taite  la 
♦  une  sueur  locale;  ce  uc  fut  qu'au  bout  de  24  minutes  que  la 
géoémle  s'établit. 

répété  celte  expérience  chez  Fliomme,  ou  elle  donne  des  résultats 

les.  Si  Ton  pratique,  chez  rhomnje,  dans  un  endroit  riche  en 

fiidoripares,  sur  le  devant  du  sternum,  par  exemple,  une  injec- 

podennique  de  1  à  2  «grammes  de  nitrate  de  piloearpine  en  solution 

gramme  d'eau,  on  voit»  au  bout   de  quelques  minutes,  la  peau 

iTmnt  rarapoule  formée   par  le  liquide  injecté  rougir,    puis  se   cou- 

goutlelettcs  très-fines  de  sueur.  Celte    sueur  locale  se    produit 

3    minutes   avant  la   salivation,   5   à    8  minutes   avant  la  sueur 

le. 

montré,  en  outre,  qu'en   réduisarït  la  dose,  tout  se  borne  à  une 

lOQ  sudorifjque  locale  :  en  injectant  une  ou  Jeux  gouttes  d'eau  tenant 

lotion  lai  railli^rarumes  de  nitrate  de  |)ilocar|iiue,  on  provoque 

locale,  sans  salivation  cl  sans  sueur  générale.  On  peut  ainsi,  à 

lé.  faire  suer  telle  ou  telle  région  du  corps  et  dessiner  des  lignes 

les  sur  le  reste  de  la  prau  demeurée  sèche. 

d'injectiorjs  sous-inila fiées  d*atropine,  j*ai  réalisé  rexpcrience 

ne*  En  ifljeetânt,  cliefiin  sujet  eu  pleine  sueur,  sous  rintluence  de 

ine  *  de  Irès-faiWes    doses    de  sulfate   J*atropine,  la  sueur 

rapidement  à  ce  (mut;  au  bout  de  quelques  minutes,  elle  est 

^Ulcment   supprimée  fÂ   Ion    peut  ainsi,  à    volonté,   réserver   des 

lèches  sur  la  [>eau  humide.  Cet  arrêt  local  de  la  sueur  s'obtient 

de  doses  iofinimenl  pclitcs  d'atrry>inc  (1  millième  de  milligramme 
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de  substance  active,  chez  riiomme) .  Pour  m'assurer  que  l'arrêt  de  h 
sueur  est  bien  Tcifet  de  l'atropine  et  non  celui  du  seul  fait  de  riDJedk 
d*un  liquide,  j'ai,  à  diverses  reprises,  simultanément  injecté  un  iKÀmt 
équiv.ilcnt  d*eau  pure;  refTet  d'arrêt  de  la  sueur  a  toujours  fait  Hbâ 
{Comptes  rendus,  7  juillet  1879).  Ces  expériences  prouvent  aussi» m 
la  plus  grande  évidence,  que  Faction  de  Tatropiue,  comme  celle  it  h 
pilocarpinc,  s*exerce,  en  partie  du  moins,  à  la  périphérie. 

A  la  suite  d'une  analyse  physiologique  très-fine,  dans  le  détail  de  h- 
qucUe  nous  ne  pouvons  entrer  ici,  Vulpian  arrive  à  la  coficlusion  suinak  1 
sur  le  mode  d*action  du  jaborandi  et  de  l'atropine  sur  la  sécréliii 
sudorale  :  «  On  peut  facilement  reconnaître,  dit-il,  comme  pour  k 
glandes  salivaires,  que  l'action  du  jaborandi  (ou  de  la  pilocarpiDe)eli 
l'atropine  porte  sur  les  extrémités  terminales  des  fibres  excito-sadenb 
et  non  sur  les  fibres  elles-mêmes,  puisque  la  section  iransTersale  de 
nerfs  qui  contiennent  ces  fibres  nerveuses  n'empêche  Taction  propeni 
do  l'une  ni  de  l'autre  de  ces  substances.  Le  jaborandi  ou  la  piloearpiat 
agit  en  stimulant  les  extrémités  périphériques  des  fibres  excito-audonhi: 
l'atropine,  en  i>aralysant  ces  extrémités  :  de  même  que  pour  les  glanfe 
salivaires,  l'influence  de  ces  substances  s'exerce  sur  la  substance  uùr 
santé  qui  met  en  comnmnication  les  fibres  excito-sudorales  et  les  celbk 
des  glandes  sudoriparcs.  d 

Luchsinger  invoque  rexpérience  par  laquelle,  chez  un  animal  atrofi* 
nisé,  il  ramène  une  sueur  locale  sous  rintluence  d'une  nouvelle  iojeCbM 
de  pilocarpine,  comme  un  argument  décisif  en  faveur  de  rantagoDÎaf 
réciproque  entre  la  pilocarpine  et  l'atropine. 

(c  Une  certaine  quantité  d'atropine,  dit-il ,  peut  annuler  ractiond'ov 
cerLiine  quantité  de  pilocarpine  ;  mais,  d'autre  part,  cette  action  parak- 
saiite  de  Tatropine  |)eut  à  son  tour  être  surmontée  par  une  iKWveb 
addition  de  pilocarpine.  x>  Luclisin^er  en  conclut  à  un  antagoniw 
véritable  et  réciproque  des  deux  poisons,  dont  les  effets  se  sommeraitfl 
algébriquement  et  dépendraient  du  rapport  numérique  des  molécoies 
qui  entrent  en  conflit. 

Les  ex|HM*iences  que  j'ai  faites  en  vue  de  la  théorie  générale  de  Fanli- 
gonisme  ne  me  permettent  pas  de  souscrire  à  cette  conclu>ioa  <k 
Luchsinger.  Selon  moi,  Tantagonisme  entre  Tatropine  n'est  récîproqtt 
que  tant  (pie  la  dose  d\itritpine  engagée  est  très-faible  (5  milligramW 
pour  le  chat);  si  on  Taugmente  sutlisamment,  toute  action,  même  locak< 
de  la  pilocarpine.  devient  impossible.  Je  n'en  veux  pour  preuve  (p 
roxpéri(*nce  suivante,  que  j'ai  déjà  publiée  :  Chez  un  homme  vigourefl 
(atteint  de  sialorrhée  rebelle)  j'ai  pu  injecter  à  la  jambe  graduellenefll 
tî  milligrauunes  do  sulfate  d'atropine  (1  milligramme  toutes  les  dix» 
nutes).  J*ai  injecté  ensuite,  on  une  seule  fois,  la  dose  énorme  de  4ceati- 
grammes  de  nitrate  de  pilocarpine,  sur  le  devant  de  la  poitrine;  ouifi 
cette  dose,  il  n'y  out,  non-seuleineut  aucune  sueur  générale,  mai$  aueuMf 
sueur  Imale.  Chez  l'honmie,  Tinjection  de  C  milligrammes  de  sulble 
d'atropine  rend  donc  impossible  tout  efiét  sudorifique,  tant  local  ^ 
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général^  de  la  pilocarpine;  chez  le  chat,  l'injection  de  5  milUgrammes 
d*atropine  in*a  donné  les  mêmes  rcsullats.  Après  cela,  Uinjection  dans  la 
pulpe  d*une  patte  postérieure  de  15  milligrammes  de  pilocarpine,  et 
Pélectrisalion  du  bout  périphérique  du  sciatique,  n*ont  provoqué  aucune 
nieur  sur  cette  patte.  Dès  à  présent,  malgré  les  arguments  avancés  par 
Lvchsînger,  et  malgré  Timposante  autorité  de  Vulpian,  je  me  sens  donc 
Dondoit  à  rejeter  Tantagonisme  réciproque  de  Tatropine  et  de  la  pilocar- 
pine (pour  ce  qui  est  de  la  sécrétion  sudorale) .  Pour  ces  deux  sub- 
stances aussi  se  vérifierait  donc  la  loi  générale  formulée  par  Rossbach,  qui 
nie  h  possibilité,  pour  n'importe  quel  agent  toxique,  d'un  véritable  an- 
tagonisme t'éciproque. 

La  sudation  provoquée  par  la  chaleur  (étuve,  etc.)  tient  à  Tactioa 
exercée  par  le  sang  surchauflSé  sur  la  moelle  épinière  et  à  l'irritation  di- 
recte des  centres  sudoraux.Il  est  probable  que  la  sueur  fébrile  reconnaît, 
en  partie  du  moins,  un  mécanisme  analogue.  Les  boissons  chaudes,  ingé- 
rées en  grandes  quantités,  doivent  leur  action  diaphorétique  à  leur  tempé- 
rature àevée. 

La  strychnine,  la  picrotoxine,  lanicotme,lamu8carine,  agissent  d'une 
façon  analogue  à  la  pilocarpine,  et  surtout  en  excitant  les  autres  sudo- 
raoz  médullaires. 

Béadionê  électriques  de  la  peau  en  sueur,  —  Les  réactions  électriques 
de  la  peau  mise  en  activité  sécrétante  ont  été  l'objet  de  recherches 
iotéressaoles  de  la  part  de  L.  Hermann  et  de  ce  dernier  physiologiste  en 
collaboration  avec  Luehsinger. 

Les  recherches  de  L.  llermann  ont  porté  sur  les  courants  développés, 
lur  la  peau  de  la  grenouille  à  la  suite  de  l'excitation  des  nerfs  cutanés. 
Rœber  et  EngelmanQ  ont  admis  que  le  courant  de  repos  (d'inactivité)  de 
la  peau,  qui  est  dirigé  de  dedans  en  dehors,  subit  une  oscillation  néga- 
tive quand  les  nerfs  cutanés  viennent  à  être  excités,  llermann  explora  la 
peso  du  dos  de  la  grenouille  et  excita  les  nombreux  filets  nerveux  qui 
vont  de  la  moelle  au  tournent.  Il  produisit  ainsi  un  courant  de  sécrétion 
{Secretionsstrom)  très-énergique;  mais,  chose  importante,  ce  courant 
n'est  pas  de  sens  opposé  au  courant  de  repos  de  la  peau,  mais  dans  le 
même  sens  que  lui.  Ce  courant  présente  un  temps  latent  appréciable,  et 
dure  plus  longtemps  que  l'excitation.  Les  courants  inverses  (oscillation 
négative)  signalés  par  Rœber  et  Engelmann  sont  tout  à  fait  exception- 
nels. La  séo'étion  provoquée  à  la  surface  de  la  peau  de  la  grenouille  par 
l'excitation  des  nerfs  est  de  réaction  alcaline. 

Sar  la  peau  de  la  jambe,  le  courant  de  sécrétion  est  plus  faible  et  oscille 
Tréquemment  dans  les  deux  sens.  Toutefois,  dans  la  moitié  des  cas,  il  est 
également  positif  (dirigé  de  dehors  en  dedans)  ;  dahs  les  autres  cas,  le 
DDurant  positif  est  précédé  d'un  courant  négatif  plus  faible  ;  ce  n'est  que 
lorsque  l'excitation  e«t  très-faible  que  le  courant  positif  est  plus  faible 
}ue  le  conrant  négatif  qui  le  précède.  Les  mêmes  résultats  s'obtiennent 
shez  le  crapaud. 

La  sédnétion  de  la  peau  de  la  grenouille  et  du  crapaud  est  composée  de 
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deux  sécrétions  différentes,  Tune  alcaline»  répartie  sur  toute  la  surbee 
de  la  peau  uniformcmcnt,  Tautre  acide,  irrégulièrement  disposée  pv 
places.  Cette  sécrétion  acide  ferait  presque  toujours  défaut  sur  la  peanè 
la  région  du  dos  de  !a  grenouille.  11  est  probable,  ajoute  Ilermano,  qpe 
les  deux  sécrétions  proviennent  de  glandes  différentes  et  que  les  glandei 
à  sécrétion  alcaline  développent  un  courant  dirigé  de  dehors  en  dedw 
(positif),  celles  à  réaction  acide,  un  courant  dirigé  de  dedans  en  dehon. 
De  là  les  oscillations,  en  sens  opposé,  du  courant  de  sécrétion  de  cerbiii 
départements  cutanés. 

llennann,  en  collaboration  avec  Luchsinger,  a  étudié  uUérieuremcflt 
les  courants  de  sécrétion  de  la  peau  chez  le  chat.  Ils  avaient  surto^ 
pour  but  de  vérifier  la  proposition  émise  antérieurement  par  ItermanoiV 
Torigine  réelle  du  courant  développé  à  la  surface  des  membres,  cka 
l'homme,  pendant  les  mouvements  volontaires;  on  sait  que  ce  coufuA 
pour  llermann,  est  lié,  non  à  l'activité  musculaire,  mais  est  propremot 
un  courant  de  sécrétion  de  la  peau.  Les  recherches  chez  le  chat  coolir 
mèrent  pleinement  cette  manière  de  voir  :  si  Ton  met  en  communic«tiii 
avec  le  galvanomètre  les  deux  pulpes  des  pattes  postérieures  d'un  jew 
chat,  et  que  Ton  coupe  Tun  des  sciatiques,  il  se  produit  un  courant  doU 
la  direction  est  ascendante  dans  le  membre  sain,  descendante  dans  le 
membre  paralysé.  La  section  du  sciatique  de  l'autre  côté  fait  cesser  le 
courant. 

Si  Ton  curarise  Tanimal  et  que  Ton  excite  l'un  des  nerfs  8ciatiques,0B 
constate  toujours  un  courant  de  sécrétion  de  la  peau  dirigé  de  dekm 
en  dedans,  c'est-ii-dire  à  direction  ascendante  dans  le  membre  excité. 
L'administration  de  Tatropine  prolonge  d'abord  le  temps  latent  du  cou- 
rant, puis  supprime  totalement  ce  dernier.  La  réaction  de  la  sueur  à 
chat  est,  on  le  sait,  alcaline. 

Os  expériences  nous  paraissent  particulièivment  instructives  surloi 
en  ce  qu'elles  montivnt  que  le  travail  sécrétoire,  aussi  bien  que  le  invi 
musoulairt\  s'accompagne  de  phénomènes  électriques,  ce  qui  établit  tf 
nouveau  trait  commun  entre  les  actes  névro-musculaires  et  les  phÔN- 
mènes  névro-glandulaires. 

Si'KiKs  MouButKs  (Patholoijie  générale).  —  L'ancienne  médeciMi 
guidée  qu'elle  était  :^urtout  par  des  vues  humorales,  attachait  la  pitf 
haute  importance  à  l'êtutle  desmodilications  delà  sécrétion  sudoraledaM 
les  divei'ses  maladies,  non-seulement  au  point  de  vue  de  la  séméiologic, 
mais  encore  du  pronostic  et  de  la  pathogénie.  Pour  s'en  rendre  compte 
il  sutlit  de  parcourir  le  chapitre  consacré  par  J.  Frank,  dans  son  Trailé 
de nuilecineprat unie (ii'Mhiii,  franv-  par Ba vie, Paris.  1857,  t.  II,  p. 368), 
aux  «  allenitioiis  do  la  transpiration  cutanée  »,  où  Ton  trouvera,  recueillie 
a^ec  tout  le  soin  tpie  cet  erudit  savait  y  apporter,  toute  Tancienne  «t 
i  elle  lilteraturo  relative  à  ce  sujet.  «  Personne,  dit  J.  Fnnk,  ne  pouira 
mieux  coniprendiv  rinquutance  do  la  sécrétion  sudorale  qu'un  médecis 
qui,  ù  Toxoniple  do  raulom*  do  ce  traite,  a  exercé  tour  à  tour  sous  le  cid 
rigoureux  de  la  Litim  nue  et  sous  le  doux  climat  de  la  Lonibardie.  On  ne 
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donc  pas,  si  ce  médecin  a  déjà  abordé  ce  sujel  diiiis  plusieurs 
»  ses  ouvrages.  »   Le  rôle  inconlesiahie,  (|uai()iie  encore  biijn 
lé  par  les  refroidisscHiiMds  dans  la  |iatlïogénie  de  boaueoiip  de 
éUiit  rallachc  U  la  su|tpression  de  h  sueur  (eu  pniLicolier  de  k 
pieds) p  Oa  estimait  que  la  sueur  débarrassuil  l  orgariisiue  de 
rincipes  nuisibles  et  qu  elle  eonslituait  uue  êliuiiuatioii  salu- 
cessaire;  on  y  attachait  uue  importance  comparable  à  celle  de 
la  lion  chez  la  femme  et  on  en  redoutait  é^alemeul  la  âU[)pres- 
ffi!^  I^nzoni  el  Lobsteiu  ont  parliculièrenu-nt  iiisiisté  sur  le  danger 
terait  la  suppression  de  sueurs  hahituelles. 
lâition  que  le  refroidissement  brusnue  du   corps   eu  sueur 
une  altêratiou  chimique  dans  la  eoiriposilion  du  sanjjne  repose 
fdil  posttiL    La  sueur  ne  reulerme  aucun  principe  delétèi'e 
ne  se  rencontre  [*as  en  même  temps  dans  d'autres  sécrétions, 
rigoureusement  les  choses,  il  n'y  a  pas  de  réj-oj-plitm  ou  do 
de  la  sueur,  mais  siiQ|)lenient  une  diminution  ou  uue  cessa- 
iècrétjon  qui  n*a  plus  lieu,  parce  que  les  icgumouts  ne  recoi- 
ns quantité  de  sang  suHisante,  ou  parce  que  rexcitalioa  ner- 
|ciT\oire  cesse  de  se  produiie, 

liueltre  que  b  sueur,  dil  Verstraeten,  est  retenue  dans  les  canaux 
urs  des  glandes  sudori pares,  contractés  sons  l'iniluence  du  froid, 
le  eài  absorbée  ensuite,  c'est  abuser  d  une  hypcitliése  gratuite, 
lians  dites  à  frigore,  rlmiuatismales  de  quelques  auteurs, 
de  spécifique  dans  leurs  symplômes  et  darîs  leur  marche» 
i  le  cas  dans  la  choléuiie,  par  exemple,  les  maladies  à  frîgore 
funnes  les  plus  variées  et  ne  se  distinguent  en  rien  des 
îe^  développées  sous  rinflueuce  de  causes  toutes  diiVérentes. 
lonc  peu  probable  qu'il  faille  leur  reconuaitre  pour  cause  une 
u  sang,  résultant  de  la  rétenlion  de  principes  destinés  à  être 
ec  la  sueur,  ou  bien  d'une  transformation  cliimique spéciale.  » 
vu  du  reste  plus  haut  (p.  1070  que  les  expériences  de  vernis- 
peau,  chez  les  animaux*  nu  mdilcnt  pas  davaiila^je  eu  laveur 
il*  pathogénique  du  perspirahile  rtienlum. 
oltable  que  !e  relVoidissement  de  la  peau  et  surtout  de  la  peau 
>u  en  moileur  détermine  des  phlegmasies  d'organes  éloignés 
canisme  lout  différent  :  celui  dus  congeslions  réilexes  vaso-pa- 
ou  tasonlilata triées.  On  sait  eu  effet  que  le  tégument  externe 
de  départ  de  réflexes  vaso-moteurs  puissants,  cl  cette  expli- 
oiqu'elle  ne  résolve  pas  compléteinenl  le  [irublérue,  est  â  coup 
s  solide  et  plus  scientifique  que  la  théorie  de  la  rétrocession  ou 
i^nion  de  la  sueur.  Sans  être  aussi  radical  qu'llébra,  qui 
théorie  un  vieux  [rréjugé,  on  ]»eut  cependant ariij'merr|u'elle 
sur  aucune  donnée  précise,  et  les  faits  cliniques  sur  lesquels 
ba^e  peuvent  recevoir  une  tout  autre  intej"|H'étation.  Un  des 
ili  Divoris  du  perspirahile  relent  uni  est  le  fait  i-éel  de  la  sup- 
Je  In  sueur  liabituelle  des  pieds  survenant  en  même  lem^i^ 
•WT  Mcr,  «iï»,  i.T  cKiR  XXX IV  —  y 
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(|i  iiii>  v.cad'ui  grave,  aiguë  ou  chronique  :  de  là  la  tendance  toute 
i>fiii  •'  !<:  Vi  fiieltre  cette  dernière  sur  le  compte  de  la  suppresion  de  celle 
c::>ï  ..'.,  Mais  les  choses  peuvent  se  passer  tout  difTéreinment  et  b 
•';•.• '-.',ri  |i«!ut  être  tarie  par  le  fait  de  la  maladie  et  de  la  perlurbatÎM 
iii  '.i.r.  iffipiiniu  à  Tensenible  de  Tcconomie  et  surtout  au   système  ncr- 

l/;4  fioliolis  expérimentales  acquises,  dansées  derniers  temps,  sur  Tin- 
Aiti-.mj'.  (liircle,  sêcréloire.  exeixée  paf  le  svstème nerveux  sur  la  sécrétioo 
(•ir)or.ih',  ni!  larderont  pas,  .«ans  doute,  à  modiGer  la  manière  d^envisagcr 
Il  «i^iiilir.atiou  des  moditicaliuns  patholou'iques  de  cette  sécrétion.  Làiî 
i^i  \inw.îin  ne  voyaient  que  la  rétrocession  de  la  sueur,  nous  pouvoiu. 
nouA  Uuuiuii  sur  des  notions  nouvelles,  voir  une  atteinte  grave  portèeai 
f/^i/  tioniH'iiHint  du  système  nerveux,  tant  cérébro^pinal  que  sympathique: 
Ai  k  li'X  v^wvA  rimpurtance  autrefois  attribuée  à  la  sueur  au  point  it 
»ué'.  /timloMÎipio  pourra  être  revendii|uée  pour  elle,  en  partie  du  mim, 
4M  poiiil  de  ^ue  de  la  sêniéiologie  et  du  pronostic.  Quand,  dans  le  put- 
il. mit  li'lirile,  après  une  («èriode  do  sécheresse  et  de  chaleur  brûliofc 
lUi  l.i  pnni,  on  \oyait  celte  aridité  faire  place  à  une  sueur  abondante, 
hMlihii  iiNf;  quand  en  même  temps  ou  constatait  un  soulagement  étoB- 
iMHl,  1  ii|MttMMiiotit  du  délire  et  de  l'agitation,  la  diminution  de  la  te» 
|,r:iiihiri*,  le  utour  Ju  ^)[iniieil.  ttc.  tu  présence  de  cette  i>êripétie $<«- 
d.fiiii',  un  disait  -^'i*:  la  ^\w\\v  avait  juijt'  la  tièvre  et  on  lui  atlriboaitfl 
i«di!  riilitim  :  c  'i^'  :•).*  ia  v..ie  de  I.i  stcretiousudorale  qu'était  exf^uhêf 
iiii  dehors,  à  .2  «u.v  :a  Vi.ilent  efîort  qui  constiiue  raccès  fébrile.  Il 
ni.ilii're  nui^.:.^  -aiist»  >le  timt  le  mal.  Si  cette  crise  bienfaisante  se 
helfei'tuait  \*  .  \n  ■ 'na:t  i  r>tre  troiiLUe.  remonction  ne  s*o|)érait  pu 
ou  8'eire*l..i  ~.  •.i*..'V..'»*îi»ii.»Mit  rt  U  tkvre  se  prolongeait  ou  enlevait  k 
malade. 

iouU*  .^^^  '.'»!*  ■  '.".rir*-,  s;  ihêres  au\  Anciens,  n'ont  plus  poff 
nous  qu'-'.'*  Ml»::'  ■  ;  '.•..  .  ^'ïe.  Mais  ies  fjits  sur  lesquels  elles  rq»' 
haiiMit  c  •:  •.■•'*■*.  t*r..'  .•  .'Vr.  t.  jî  r:i  lucessilant  une  interprétation  noi- 
VI  Ih'.  Ia-  :-:...;  :*  .1  »•'•/•'*.  .'i  •uJ»ràu-.  dans  l'accès  fébrile,  et  raiiiéli»- 
lalioii  rap.  :•.  ...  .  c-'-  wy^^  .^t  h.iiittLie.iemen(.  ne  tiennent  pas  à  ceqK 
l.i  Mieur  eliiiiMjr  j?  ;.*.  rx  ::  ôriniique:  mais  le  rétablissement  de  b 
Mieur  ('cuieuie  \.i-ài.i:..  '.-  .-.  •  «r.e  di.n:^  haute  \aleur,  en  ce  sens  qu'il 
iiiilii(ue  K'  leluur  dt.>  vci*i.  r;«  'O  ..vurr..!.  Liries  [KMidant  le  paixixv«ine, 
et  >uittMit  vu  cv  qu'il  ilf\i>  lit  i'in  lic*^  lo  [«lus  frappant  du  fonctionni'iotfi 
plus  iv::uiii'r  du  s\»U'iiii'  livnrux.  ;iij  pul  nous  savons  aujourd'hui  iiueb 
MM'ivtion  de  la  >ueui  t>t  «IrMiloiiifiit  >ul»ordonnee.  L*inierprétatiuD  «b 
phnioiuène  a  ihanjé.  njai>  ^a  \aliUi  simeiologiquc  et  pronostiq»: 
iiul»M>to. 

La  >U(Mn*  peut  suhir,  daii>  li>  Mialadios.  des  moditications  soit  quaoli- 

lali\<*s,MÙl  tpialitati\e>,M>it  tuutos  dfux  réunies.  U^iand  la  sueur  est  dimi- 

nuêi'  ou  .sn()piiuu*e.  on  dit  qu'il }  a  auhidrii>e:  quand  elle  est  augmeiit<v< 

«t  V  II  hypi'iliidrose:  quand  relie  au^menlatiou  de  la  sécrétion  ne  fOik 

eparlie  limilco  du  corj  >.  ou  rap|ielle  éphidrose.  Enfin  la»uepr 
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lir  des  substances  étrcnngères  qui    lui  imjinménl  un  caractère 

sang  (hêmathiilrose),  du  pii^uient  (cliroiulijJrost;),   des  sub- 

liqucs  ou  médicatnenleu:ies,  du -sucre,  etc.  La  sécrétion  peut 

inudifiée  quanl  à  lacousistancc  du  liquide  (sueurs  visqueuses), 

teni peinture,  à  squ  odeur,  à  sa  coriiposiliou  ehiiuii]ue,  etc. 

>uvons,  diins  les  liiuiles  qui  uuus  sont  assignées,  élodier  ces 

leurs  détails  ;  nous  nous  contenterons  d'expo^îer  les  données 

imporLintes,  renvoyant  pour  le  reste  à  la  monographie  de  Nitz« 

"surtout  à  l'importante  thèse  d'agiégation  de  Bouveret  (I*ans, 

—  (d©  a  privatif,  cl  Upeixm.  sueur).  On  entend  parce  mot 

au  la  diminution  noUibte  de  la  ti  anspiratiou.  Ot  état  est 
mvec  U  sauté  et  il  est  des  personnes  qui  ne  sueut  jamais  ; 
Franck,  celle  disposition  serait  héréditaire  dans  certaines 
)a  observe  aussi,  ajoole-l-il,  l'alisence  de  la  transpiration  chez 
|ui  Iravailîent  ia  chaux,  cliez  les  lioujiues  qui  négligent  les 
Blé  et  chez  ceux  qui  vivent  dans  Toisiveté.  Les  sujets  ané- 
■turnins,  les  hystéri(|ues,  ont  habitueilernent  la  (ïeau  sèche 
\l  ï\  en  est  de  même  d'un  grand  nombre  de  maniaques  et  surtout 
Dculniques.  Cet  état  languissant  de  la  sécrétion  sudorale  est 
^  dans  les  cachexies,  la  cachexie  cancéreuse  noLauiment. 
us  qui  s'accompagnent  de  spoliations  aqueuses  aboii* 
Tectuanl  soit  par  la  voie  intestinale,  soit  par  le  rein,  la  peau 
liireinent  d'une  grande  sécheresse  :  c  est  ce  que  Ton  observe 
iiabéte  sucré,  dans  la  polyurie  simple,  dans  les  diarrhées  chro- 


e  de  frisson  et  dans  celui  de  chaleur  sèche  de  1  "accès  de 

itente,  la  sécrétion  sudorale  est  prestjue  entièrement  tarie  :  de 

eiralgiditë  de  la  peau  pendant  le  stade  de  froid»  la  sécheresse 

lu  tégument  pendant  le  siade  de  chaleur  du  paroxysme.  Cette  niémt» 

un  temporaire   de  la   sueur  s'observe  datjs   les  [vyrexies ,   dans 

de  phlegniasies,  dans  la  pneumonie,  par  exemple,  où  la  peau  du 

résente  au  toucher  une  "mpressnm  de  sécheresse  brijlanle,  désa- 

chaleur  uiordicaale  ) .  Avec   rîif>parition  de  la  sueur  cniucide 

lieiït  une  chute  ou  une  réiriission  de  la  fièvre. 

idrusc  peut  élrc  partielle  ou  loeale;  c'est  ce  que   Ion  observe 

eertain  nombre  de  maladies  de  la  [jeau.   P.  Aubert  (de   Lyon)  a 

U  recherches  iuLéiessautes  sur  les  uiodificalions  locales  de  la  sueur 

ditlerentes  dermopathies  qu'd  a  étudiées  à  laide  d'empreintes 

8  sur  du  papier  sensibilisé.  H  a  constaté  que  la  sécrétion  sudorale 

dau»  le  psoriasis,  au  niveau  de  la  lésion  cutanée;  elle  Test  éga- 

Dr  les  vésicules  de  riierpès  simple,  de  rberjïès  zoster,  de  Fherpès 

des  bulles  du  pemphigus,  de  reczéina,  de  1  impétigo.  A  mesure 

ïn.dîidies  guérissent,  la  sécrétion  mouieuîanément  tarie  reparait 

moins  vite,  Elle  est  déhnitiveineut  abolie  dans  tes  lésions  pro- 

du  fa^us,  du  lupus,  dans  les  svpliilides,  les  scrofulides  tubercu- 


a 
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leuses,  au  niveau  des  parties  centrales  des  cicatrices^  quelle  qu^ea  soit 
l'origine. 

Ilyperhidrose.  —  II  serait  peut-être  avantageux,  à  Texcmple  de  Boït 
verct,  de  n'appliquer  ce  mot  qu'à  l'hypersécrétion  sudorale  générale  Aoir* 
tuelle;  mais  nous  continuerons,  à  Texemple  de  J.  Frank  et  de  Spring,  i 
comprendre  également  dans  ce  groupe  la  sudation  exagérée  générale  qua 
observe  d'une  façon  transitoire  dans  la  fièvre,  dans  les  maladies  aignêi. 
dans  le  collapsus,  etc. 

L'hyperhidrose  habituelle  est  souvent  liée  à  certains  états  diathésiques, 
à  rarlhrilismc  particulièrement;  on  l'observe  également  chez  les  sujeb 
aiïaiblis,  chez  les  anémiques,  les  convalescents  d'une  maladie  grave.  Lié- 
geois [Rev.  mêd.deVEsiy  1879)  a  appelé  Tattention  sur  une  hyperhidrott 
assez  fréquente  chez  la  femme,  aux  approches  de  la  ménopause.  On  sait 
avec  quelle  facilité  les  sujets  rhumatisants  transpirent  abondamment  ai 
moindre  exercice.  D'autre  fois,  elle  est  manifestement  en  rapport  am 
des  affections  nerveuses,  ou  l'hystérie,  l'hypochondrie.  «  Ces  sueurs  sont 
très-abondantes  et  durent  longtemps,  souvent  plusieurs  années.  Tulpiu 
raconte  l'histoire  d'une  petite  tille  qui  naquit  avec  cette  infirmité  qu'elle 
conserva  jusqu'à  l'âge  de  sept  ans  ;  elle  suait  i^i  abondamment,  qu'il  lallait 
changer  son  linge  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  L'hypersécrétion  peut 
être  continue;  cependant  elle  se  ralentit  habituellement  pendant  li 
journée  pour  reparaître  pendant  la  nuit  et  vers  le  matin;  quelquelbii 
elle  cesse  pendant  l'hiver  pour  se  montrer  de  nouveau  pendant  Tété.  C'ed 
une  inGrmité  plutôt  qu^une  maladie;  sans  doute  une  pareille  infinniiê 
est  une  cause  d'affaiblissement,  mais  Willis  et  Sauvages  en  ont  exagéré 
les  funestes  efl'ets  quand  ils  parlent  de  débilité  profonde,  d'émaciation, 
de  soif  ardente  0  (Bouveret,  p.  Ul). 

J'ai  donné  des  soins  à  un  homme  d'un  certain  âge  déjà,  très-vigoureiu. 
sanguin,  qui  à  la  suite  de  revers  de  fortune  fut  pris  d'une  Ilyperhidrose 
habituelle  des  plus  accusées  ;  la  peau  était  constamment  moite  a  la  suite 
du  moindre  mouvement, du  moindre  effort;  le  front,  la  face,  les  mains, 
ruisselaient  de  sueur;  il  était  constamment  obligé  de  changer  de  linge 
et  la  sudation  exagérée  se  produisait  pendant  le  sommeil  comme  à  l'eût 
de  veille,  en  hiver  aussi  bien  qu'en  été.  Cet  état  dura  près  de  deux  ans, 
malgré  Temploi  de  l'Iiydrothérapie,  du  bromure  de  potassium,  des  dou- 
ches froides,  etc.,  puis  se  dissipa  complètement,  sans  cause  appré- 
ciable. 

Ilyperhidrose  fébrile.  Sueurs  critiques.  —  De  même  que  Talgiditr. 
la  sécheresse  et  puis  l'ardeur  de  la  peau  sont  la  règle  dans  le  stade  de  (rcU 
et  de  chaleur  sèche  de  l'accès  de  fièvre  intermittente,  de  même  la  Go  de 
l'accès  se  caractérise  habituellement  par  une  sueur  chaude,  profuse,  qui 
coïncide  avec  la  délervescence  thermi(]ue,  le  développement  et  le  raleo- 
tisseniiMit  du  pouls,  la  cessation  de  la  céphalée  et  du  malaise  ;  la  Gèvrv 
est  jugée  et  la  crise,  comme  disaient  les  Anciens,  s'est  faite  par  la|ieau. 
Celle  même  hypersécrétion  sudorale  s^observe,  quoi(|ue  avec  une  netteté 
moins  s;iisisianle,  dans   le   stade  de  déclin  d'un   certain  nombre  de 
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pyrexics,  dans  les  Gèvres  exanthémaliques  notamment,  et  dans  certaines 
phlegmasics,  telles  que  la  pneumonie. 

Cette  diaphorèse  est-elle  vraiment  critique,  dans  le  sens  que  lui  attri- 
buaient les  Anciens,  c'est-à-dire,  est-elle  la  cause  de  la  dcfervescence,  et 
celte  défervescence  est-elle  due  à  l'élimination,  par  la  sueur,  des  prin- 
cipes qui  allument  et  qui  entretiennent  la  combustion  fébrile,  de  la 
matière  morbitique  des  Anciens?  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur 
ce  point  :  rien  dans  la  composition  chimique  des  sueurs  critiques  n'in- 
dique l'existence  d'une  matière  spéciale,  différente  de  celles  que  Ton 
rencontre  dans  les  autres  sueurs.  Quant  au  fait  de  la  diaphorèse  elle- 
même,  il  résulte  des  recherches  thermométriques  de  Wunderlich,  de 
Traube,  de  Hirtz,  etc.,  que  la  défervescence  commence  déjà  à  s'établir, 
avant  que  la  sueur  apparaisse.  Nous  nous  associons  donc  pleinement 
à  la  conclusion  ainsi  formulée  par  Bouveret  :  «  Quelque  saisissants  que 
soient  ces  phénomènes  de  la  crise,  ils  sont  bien  plutôt  l'effet  que  la  cause 
de  la  défervescence.  Il  paraîtra  donc  assez  logique  de  dire  :  le  malade 
eue  parce  qu'il  va  mieux,  et  non  pas  :  le  malade  va  mieux  parce  qu'il 
sue.  En  effet,  de  toutes  les  fonctions,  les  sécrétions,  qui  sont  en  général 
les  premières  à  ressentir  les  influences  morbides,  sont  aussi  les  premières, 
la  maladie  terminée,  à  reprendre  leur  activité.  y> 

La  réfrigération  générale  produite  par  une  sudation  abondante,  quoi- 
qu'elle intervienne  pour  une  certaine  part  dans  le  phénomène  de  la 
défervescence,  est  cependant  loin  d'être  l'agent  principal  de  cette  der- 
nière. L'abaissement  de  température  provoqué  par  une  sueur  abondante 
^celle  ilu  jaborandi,  par  exemple)  peut  être  évalué  de  0**,4  à  0*^,5,  rare- 
ment 1  degré  (Alb.  Robin).  Il  y  a  loin  de  là  aux  chutes  profondes  de  2 
à  4  degrés  que  subit  rapidement  la  température  dans  les  défervcscences 
critiques. 

Il  s'en  faut,  du  reste,  que  les  sueurs  qui  se  manifestent  dans  le  cours 
des  affections  fébriles  soient  toujours  un  phénomène  utile  et  salutaire. 
€'est  ainsi  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  la  diaphorèse  est 
presque  toujours  extrêmement  accusée;  le  malade  est  baigné  d'une  sueur 
générale,  qui  se  manifeste  surtout  vers  le  matin  et  diminue  le  soir,  nu 
moment  de  Toxacerbation  fébrile.  Fréquemment  ces  sueurs  prohises 
s'accompagnent  de  sudation  et  d'éruptions  rniliaires.  Cette  diaphorèse  est 
surtout  excessive  dans  les  formes  malignes,  hyperpyrétiques  du  rhuma- 
tisme, dans  le  rhumatisme  cérébraL  Elle  produit,  dans  tous  les  cas,  une 
prostration  des  forces  manifeste,  et  contribue,  pour  sa  part,  au  dévelop- 
pement souvent  si  rapide  de  l'anémie  rhumatismale.  Ce  qui  prouve  bien, 
ainsi  que  le  fait  justement  remarquer  Bouveret,  que  la  sueur  fébrile, 
dans  ces  cas,  doit  plutôt  être  considérée  comme  un  trouble  fonctionnel, 
manifestation  de  la  maladie,  et  ce  qui  réduit  à  de  minimes  proportions  le 
rôle  providentiel  qu'on  est  enclin  3  lui  attribuer,  c'est  que,  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  la  sueur  peut  être  supprimée  par  l'administration 
de  l'atropine,  sans  qu'il  en  résulte  aucune  élévation  de  la  température. 
Dans  un  cas  deFrantzel,  un  rhumatisant  présente  le  soir,  avant  l'admi- 
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nislration  de  Tatropine,  une  lempératnre  de  58^,5  :  le  pouls  est  à  80,  l> 
respiration  à  24  ;  on  donne  1  milligramme  de  sulfate  d'atropine  à  boit 
heures  ;  à  neuf  heures,  la  sueur  diminue  ;  à  dix  heures,  elle  disparait 
complètement  ;  le  lendemain  matin,  la  sueur  reste  supprimée  et  la  tem- 
pérature marque  58^,2,  le  pouls  88,  la  respiration  24.  Vulpian  a  publié 
des  faits  analogues  et  qui  tendent  à  établir  que,  loin  de  respecter  la  sueur 
profuse  dans  le  rhumatisme  polyarliculaire  aigu,  il  y  aurait  utilité  à 
l'arrêter  par  l'emploi  de  l'atropine. 

Dans  le  cours  de  la  fîèTre  typhoïde  on  observe  fréquemment  des  sueurs 
profuses  qui,  ainsi  qu'Alb.  Robin  surtout  l'a  établi,  n'offrent  aucun  dei 
attributs  de  la  sueur  critique.  Dans  tous  ces  cas,  le  léger  abaissement  de 
température  que  provoque  la  sudation  n'est  pas  proportionné  à  la  dé- 
perdition de  forces  et  à  la  prostration  qu'entraîne  un  flux  sudoni 
intense.  Dans  la  suette  miliaire,  le  flux  cutané  énorme  qui  s'établit  i 
chaque  paroxysme  et  les  accidents  de  collapsus  et  de  syncope  qui  l'aecoo- 
pagnent  sont  bien  faits  pour  mettre  en  lumière  les  conséquences  funesta 
que  ces  grandes  spoliations  cutanées  peuvent  entraîner  à  leur  suite,  d 
que  l'on  peut,  avec  le  professeur  Jaccoud,  rapprocher  des  symptAmes  ana* 
logues  que  Ton  observe  à  la  suite  des  abondantes  évacuations  séreoM 
intestinales  dans  le  choléra. 

Les  fièvres  pernicieuses  à  forme  sudoralc  (pernicieuses  diaphorétiqueif 
sont  un  exemple  du  même  genre. 

Les  particularités  de  la  sueur  des  phthisiques  ont  été  exposées,  àm 
leurs  détails,  à  Tarticle  Phthisie  ;  rappelons  simplement  ici  ranalne 
pathogéni(pie  ingénieuse  qu'en  a  faite  le  professeur  Peter  dans  ses  Leem 
cliniques;  il  montre  que  ces  sueurs  peuvent  reconnaître  différente  origine: 
dans  certains  cas,  ce  sont  proprement  des  sueurs  fébriles,  se  produisaal 
a  la  fin  de  chaque  paroxysme  quotidien,  comme  dans  la  fièvre  hectique (k 
suppuration  ;  dans  d'autres  cas,  la  sueur,  surtout  localisée  au  cou,  î  b 
[)oitriiic,  est  produite  chez  les  phthisiques  par  le  seul  fait  du  sommeil. 
comme  on  l'observe  fréquemment,  même  à  l'état  normal,  surtout  chci 
les  sujets  débilités.  Enfin,  à  la  dernière  période  delà  phthisie,  les  sueoff 
sont  réellement  colliquativca  ;  elles  sont  dues  à  la  débilité  excessive  ultiœ 
autant  qu'à  la  fièvre;  le  malade  crache  abondamment,  il  sue,  il  a  b 
diarrhée;  la  colliquation  se  fait,  comme  le  disait  Morton,  par  toutes  kf 
portes  fournies  par  la  nature. 

Dans  la  plupart  des  circonstances  que  nous  venons  de  passer  en  revue» 
la  sueur  est  chaude,  halitucuse,  parce  qu'elle  est  sécrétée  par  une  peu 
turgescente  ot  hypcrémiée;  c'cstcc  que  les  Anciens  appelaient  une  suevr 
artivc  :  dans  d'autres  cas.  In  sueur  est  froide;  elle  donne  à  la  main  qii 
explore  la  peau  une  sensation  désagréable  de  froid  et  de  viscosité.  Cette 
dincrcnrc  si  remarquable  tient  h  ce  (|ue,  dans  le  premier  cas,  la  chaleor 
de  la  peau  l'emporte  sur  li;  froid  de  Tévaporation,  tandis  que  dans  k 
second  elle  subit  uianifestenicnt  les  oifcts  de  ce  froid.  La  sueur  froide 
se  manifeste  toutes  les  fois  (|u'unc  atteinte  profonde  est  portée  à  l'économie, 
dans  Tagonie,  dans  les  états  adynamiques  graves,  dans  les  lésions  péritch 
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tapsus^  dans  l^i  ^yncopt»,  lu  ii;niséc,  dans   le  mal  de  mer, 
ï  les  fois  que  la  spht^re  du  grnnd  sytiijï.Ulihjne  cnln^  en  souiTrance, 
igine  de  poitrine,  dans  la  coli<-]Lic  hépalifjnfi,  néphréliqne,  etc. 
Il  phyâialogiipie  d<\jà,  h  siiniii-  ulTni  une  odeffv  v<iriable,  selon  h 
fUMiipérarnenl,  le  ré;^nme.  OnassiL^nie  nne  odeur  .icidc  spéciale  à  la 
lemmes  en  cout!hes  et  des  nourrices;  la  searlaltne,  la  variole, 
I aussi  ra.irquêeî^  p:vr  uni?  odetir  [mrticnlière  de  la  sueur;  celle  de 
►des  rluimatisanlsa  ét^  comparée  h  l'orlnir  de  la  souris.  Murchison 
prune  vieille  ^jarde-milade  de  riiôpital  tles  typhiipies  de  l.ondres 
lit  régulièrement  le  tvfîliu-;  de  la  lièvre  ly[>lioïde,  à  cause  d'une 
irliculière  de  la  peau,  qui  manquerait  dan;*  la  (ii'vre  tyidioïde. 
avons  déjà  parle  (ïoj/,  p.  IN»)  de  la  présence,  dans  la  sueur,  du 
it?  la  matière  eolaranîe  de  la  hile,  de  l'urée  en  excès,  etc.  Les  mo- 
is de  coloration  de  la  sueur  sont  traités  dans  les  arliclos  sp:^ciaux 
Hmosc*  Chro^hidrose). 

sIê  des  sueurs  bb^ncs,  comme  on  a  constate  des  suppurations 
jiCette  coloration,  dans  le  pus,  est  due  n  la  présence  d'un  niicro- 
'  xiiinn*  «le  mouvements  Irè^^rapiden,  bien  étudté  récemment  par 
I  \df!  la  Pyociffmine  et  de  mn  microb:\  thèse  de  Paris,   1882).    Ce 
en  se  iniltivanl  dans  le  pu?*,  sécrète  une  m;itière  colorante,  la 
'  I  r  d  os  ) ,  q  u  i  e  s  t  e  n  ^è  1 1  ('•  l'a  !  a  c  c  o  m  pag  n  é  e  d  '  u  n  e  a  u  t  rc  m  a  ti  ère 
M\   la  pyoxanthose,  dérivant  de  la  pyocyanine.  Celte  der- 
cristal lisable,  s^olulde  dans  le  chloroforme,  dans  Teau:  ses  solu- 
virent  au  rouge  par  Faction  d'un  acide;  la  pyocyanine  a  les 
i^tin  alcaloïde, 
irUenhach  {Schweiz.  Zeilschr,  f.  Helfkunâe^  1865,  t.  ILcilé  par 
1.1  obtenu  les  réactions  de  la  pyocyaniitc  dan^  la  sueur  bleue  d'un 
.  Tue  observation  plus  ancietineest  tltie  à  Scholtin.  fpii  constata 
ides  une  réaction  analogue  à  celle  du  lournesoL   Dans  une  ob- 
de  Girard,  la  coloratirui  firiniilivement  apparue  sur  le  fïf^nsc- 
ine  amputation  de  cuisse  s  étendit  aux  sueurs  profuses  résultant 
N*mie;  tout  le  lit  du  malade  eu  était  coloré,  AnJouard,  proCesseur  à 
le  médecine  de  Nantes  (cite,  cotume  le  précédent,  par  Gessard),  a 
pyocyanine  dans  unesueur  bleue  provenantd*un  albumiimrique, 
r^t  probable  que  les  sueurs  bleues  sont,  comme  bî  pus  tjleu,  dues  à 
cnce  d'un  microbe.  Gessar-I  a  montré  que  le  microbe  du  pus  bleu 
Ive  parraitement  dan^j  la  sueur  et  lui   communique  une  couleur 

nosE.  —   Un  désigne   sous  ce  nom  des  sueurn  palholo^^iquement 

dans  iMio  réjjion  limitée  du  corps,  J.  Frank  a  vu  un  sujet  chez 

Itb  transpiration  avait  toujours  lieu  dans  Tespace  trian^jfulalre  situé 

fb  pouce  et  Findex.    Debrousse-Latour  (cité  par  Bouveret)    relate 

ïtsianalogue,  où,  à  la  suite  d'une  brûlure  cicatricielle  de  la  maingau- 

tgro%seîïj£oulles  de  sueur  apparaisa-aient  tréquemment   et  seule- 

'li  région  atteinte  par  la  biulure. 

^*ûeurliabiliicUe  des  mains  est  assez  rréquemment  observée  chez  les 
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femmes  nerveuses  et  chez  certains  néyropathes.  Rien  n*est  commun 
comme  la  sueur  habituelle  des  pieds  ;  comme  révaporalion  est  génû 
par  la  ch^aussure,  et  qu'il  &'y  mêle  dans  Tinterstice  des  orteils  des  débrê 
d'épiderme  desquamé  et  macéré/ la  sueur  des  pieds  prend  parfois  une 
fétidité  extrême  et  constitue  une  infirmité  repoussante.  La  cause  de  celle 
fétidité  tient  en  grande  partie  à  Tabsence  ou  à  rinsuffisance  des  soins 
de  propreté.  Les  Anciens  et  Lobstein,  à  leur  exemple,  redoutaient  beii- 
coup  la  suppression  de  la  sueur  habituelle  des  pieds  et  en  faisaient  k 
point  de  départ  d'un  ^rand  nombre  de  maladies.  On  est  revenu  aujou^ 
d'hui  de  ces  craintes  chimériques. 

Il  existe  dans  la  science  plusieui*s  observations  dVpAt^/rose  facialeSi»- 
tremsky  (cité  par  J.  Frank,  t.  II)  a  publié  dans  les  mémoires  de  rÂcadê- 
mie  des  sciences  de  Paris  pour  Tannée  1740  l'observation  d'un  homiM 
qui  2>uait  abondamment  de  la  joue  droite  seulement  quand  il  mangeut 
quelque  chose  de  bien  salé  ou  de  haut  goût.  Nous  avons  déjà  mentiooM 
l'observation  faite  par  Brown-Séquard  sur  lui-même  :  chez  lui,  dès  qie 
les  nerfs  du  goût  sont  excités,  la  face  tout  entière  se  couvre  d'une  sueir 
abondante. 

Mais  Téphidrose  In  plus  remarquable  est  celle  qui  porte  sur  une  moitié 
du  corps,  Véphidrose  unilatérale.  Dans  le  traité  de  Frank  t.  II,  p.  568,  « 
trouve  la  bibliographie  ancienne  relative  à  cette  curieuse  anomalie  de  II 
sécrétion  sudorale,  et  J.  Frank  y  relate  le  fait  suivant  observé  par  loi: 
«  Pendant  le  mois  d'octobre  1827,  un  chirurgien  de  Côme  me  présent! 
une  jeune  fille  de  douze  ans  qui  suc  de  la  tcte  aux  pieds,  du  côté  gauche, 
et  surtout  quand  elle  mange.  Klle  ne  peut  arranger  sa  chevelure  queèi 
côté  droit,  car  le  côté  gauche  est  continuellement  mouillé  par  la  suear. 
Cette  maladie,  qui  est  survenue  sans  cause  connue,  dure  déjà  depuis  six 
ans,  sans  que  du  reste  la  santé  se  soit  altérée.  II  existe  aussi  à  Côme  une 
dame  d'un  rang  plus  élevé  qui,  pendant  le  temps  de  sa  grossesse,  suait 
tellement  de  tout  le  côté  gauche,  que,  lorsqu'elle  laissait  pendre  lamiin 
du  côté  alfecté,  la  sueur  qui  descendait  des  doigts  de  cette  main  se  répio 
dait  sur  le  sol.  Quel  que  fût  le  vêtement  qu'elle  revêtit,  elle  était  forcée 
de  renouveler  continuellement  la  manche  gauche.»  Les  faits  dece genre  ne 
sont  pas  absolument  rares,  et  il  n'est  guère  d'années  où  on  n'en  rencontre 
quehiue  observation  dans  la  littérature.  Je  dois  à  l'obligeance  du  doctcor 
Camuset  d'avoir  pu  moi-même  en  observer  un  cas  très-net.  Il  s*agitd*uB 
homme  d'une  quarantaine  d'années,  violoniste  distingué,  très-neneux, 
qui  depuissi\ans  présonle,  à  la  suite  du  moindre  mouvement,  d'une 
marche,  d'une  émotion,  du  séjour  dans  une  pièce  chaude,  une  sudation 
très-prononcée  de  la  moitié  droite  du  corps,  le  côté  gauche  demeunnt 
absolument  soc.  Quand  il  joue  du  violon,  cette  sudation  devient  excessive, 
le  coté  droit  (lu  IVont  et  de  la  face  ruisselle  et  la  main  est  gênée  pour 
tenir  rarchet.  Tous  les  traitements  jus(|u'ici  ontéchoué. 

Lesi'.iits  (|ui  précèdent  montrent  nettement,  par  la  localisation  de  h 
sueur,  rinlliunce  du  système  iutvoux  sur  cette  sécrétion.  Cette  influence 
est  encore  plus  évidente,  si  l'on  étudie  les  modifications  éprouvées  parla 
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fonction  sudorale  de  certaines  parties  dans  les  affections  organiques  du 
système  nerveux,  dans  celles  où  la  lésion  anatomique  est  plus  ou. moins 
bien  connue.  On  trouvera  dans  la  thèse  d'agrégation  de  Bouvcret,  si  riche 
en  documents^  Texposé  des  troubles  de  la  sécrétion  sudorale  qu'on  a 
observés  dans  les  névralgies,  dans  la  névrite  aiguë  ou  subaigûe,  dans  les 
paralysies,  traumatiques  ou  spontanées^  des  nerfs  périphériques,  dans  les 
paralysies  vaso-motrices  et  dans  les  lésions  de  la  moelle  et  du  cerveau. 
Nous  ne  pouvons  ici  qu'indiquer  l'intérêt  de  cette  analyse  des  troubles 
de  la  sécrétion  sudorale  dans  les  affections  du  système  nerveux,  en  ren- 
voyant pour  les  détails  au  travail  de  Bouveret. 

Dans  tous  les  faits  cliniques  dont  il  vient  d'être  question,  l'étude  des 
modîGcations  de  la  sécrétion  sudorale  n'a  pu  être  faile  que  dans  les  cas 
de  sudation  spontanée,  ou  dans  la  sudation  fortuitement  produite  par 
Texercice,  le  séjour  dans  une  pièce  chaude,  etc.  Les  constatations  ainsi 
obtenues  sont  donc  purement  contingentes,  et  soumises  un  peu  aux 
hasards  du  moment  de  l'observation,  de  l'état  du  sujet,  etc. 

Me  basant  sur  les  notions  plus  exactes  que  nous  possédons  maintenant 
sur  l'innervation  des  glandes  sudoripares  et,  d'autre  part,  sur  l'action  dia- 
phorétique  si  puissante  et  si  sûre  de  la  pilocarpine,  j'ai  été  amené  à  explo- 
rer, d'une  manière  méthodique,  les  modifications  de  la  sueur  provo- 
quée  à  l'aide  de  la  pilocarpine  dans  un  certain  nombre  de  lésions  du 
système  nerveux  central  ou  périphérique .  Aux  constatations  superG- 
cielles  et  faites  d'une  façon  purement  accessoire  jusqu'ici  j'ai  pensé  qu'il 
y  avait  utilité,  au  point  de  vue  de  la  séméiologie  et  de  la  physiologie 
pathologique,  de  substituer  une  exploration  systématique  ;  j'ai  pensé,  en 
«n  mot,  qu'il  y  avait  intérêt  à  interroger  la  fonction  des  glandes  sudori- 
pares,  intérêt  comparable,  dans  une  certaine  mesure,  à  celui  qui  s'attache 
à  l'exploration  des  muscles  ou  des  nerfs  à  Taide  des  agents  électriques. 

Le  nitrate  ou  le  chlorhydrate  de  pilocarpine  peut  être  employé,  poui 
l'exploration  de  la  fonction  sudorale  d'une  région  de  la  peau,  de  deux 
façons  différentes  :  ou  bien  en  injection  à  dose  suftisante  (1  à  2  centi- 
grammes) pour  provoquer  une  sudation  générale;  cette  sudation  une  fois 
produite,  on  comparera  la  façon  dont  la  sueur  se  comporte  sur  la  région 
cutanée  malade  (sur  un  membre  paralysé,  par  exemple)  et  sur  la  région 
homologue  saine. 

Un  deuxième  procédé  repose  sur  la  connaissance  de  l'action  sudorifuiue 
locale  de  la  pilocarpine.  il  consiste  à  explorer  directement  l'aptitude 
sudoripare  d'un  point  donné  de  la  peau,  à  l'aido  de  l'injection  à  cet 
endroit  d'une  faible  dose  de  nitrate  ou  de  chlorhydrate  de  pilocarpine 
(1  à  4  milligrammes). 

J'ai  institué  un  certain  nombre  de  recherches  d'après  cette  méthode 
dans  plusieurs  cas  de  paralysie  faciale  d'origine  centrale  ou  périphé- 
rique de  la  variété  légère  ou  grave;  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé 
ne  laissent  pas  que  d'être  instructifs.  Dans  les  paralysies  faciales  d'origine 
centrale,  cérébrale  (hémorrhagie,  ramollissement),  la  sueur  de  la  face  du 
côté  sain  et  celle  du  côté  paralysé  n'offrent  aucune  différence  appréciable, 
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ni  pour  le  moment  d*apparition  ni  pour  la  quantité  de  sueur  provoquée. 
Dans  lies  paralysies  périphériques  de  la  variété  grave  (a\ec  réaction  de 
dégonorcscence  des  nerfs  et  des  muscles),  j*ai,  dans  la  plupart  des  cas 
{i  fois  sur  5),  constaté  un  i^etard  manifeste,  variant  d'une  demi-minute 
à  deux  minutes,  de  la  sudation  du  côté  malade  sur  le  côté  sain.  Jen'avais 
pas  eu  occasion  d*explorer  la  sudation  provoquée  dans  des  cas  de  par^ 
lysie  faciale  de  forme  légère  (sans  réaction  de  dégénérescence)  ;  j'inclinais 
cependant  à  penser  que  les  réactions  sudorales  de  la  peau  devaient  étie 
intactes,  comme  dans  la  paralysie  faciale  d'origine  centrale.  Cette  lacone 
a  été  comblée  dans  le  travail  inaugural  de  mon  élève  et  ami  Bloch,  eloeb 
dans  le  sens  dans  lequel  je  pressentais  que  les  choses  se  passeraient: 
dans  cette  variété  de  paralysie  faciale  périphérique,  la  sudation  provoquée 
par  la  pilocarpine  est  égale  des  deux  côtés  de  la  face. 

Il  y  a  donc  une  sorte  de  parallèle  à  établir  entre  les  modificatiooft 
éprouvées  par  les  terminaisons  nerveuses  et  par  les  muscles  dans  les 
paralysies  périphériques  if/i/ar/Mn^s/'^firc/iow  d'Erb)  et  celles  que  subis- 
sent d.ins  les  mêmes  circonstances  les  filets  sudoraux  et  peut-être  les 
glandes  à  sueur  elles-mêmes.  Cet^e  analogie,  comme  je  le  faisais  ^elna^ 
qner,  n'existe  toutefois  que  dans  une  certaine  mesure,  et  la  inaction  ii 
dégénérescence  est  loin  d'être  aussi  nette  pour  les  glandes  sudorîpares 
que  pour  les  muscles  et  les  nerfs.  C'e<t  que  les  conditions  d*innervatiei 
dans  lesquelles  se  trouvent  placées  les  glandes  à  sueur,  dans  la  paralysie 
faciale^,  sont  bien  différentes  de  celles  où  se  trouvent  les  muscles  dans  la 
même  paralysie.  Les  muscles  de  la  face  sont  innervés  exclusivemeni 
par  le  nerf  facial,  tandis  quo  ce  nerf  ne  contient  qu'une  partie  des  oef& 
sudoraux  de  la  peau  de  la  face,  la  plus  ,^ran'ie  partie  provenant  sans  d&sk 
du  trijumeau.  Cette  raison  déjà  suffit  pour  rendre  compte  de  Tatteinle 
relativement  légère  subie  par  In  for.ction  sudoraledans  la  paralysie  bciale 
gravt\  opposée  à  la  netteté  et  à  In  gravité  de  l'atteinte  éprouvée  par  les 
mu-^cles. 

Dans  la  tbè^e  de  Rouvoret,  on  trouvera  la  relation  de  quelques  eipê 
riences  instituées  dans  le  service  du  professeur  Lcliévant,  où  la  fonctioi 
sudorale,  explorée  h  l'aide  de  la  pilocarpine,  s'est  montrée  manifostemeol 
diminuée  ou  abolie  dans  des  régions  cutanées  anestliésiées  par  dess(^ 
tioMS  nerveuses.  Le  lecteur  trouvera  également,  dans  la  thèse  de  Block 
et  de  Gille,  un  certain  nombre  de  documents  nouveaux  sur  ce  |>oint. 

Dks  siEiRs  AU  POINT  DE  VIT.  M  PH.»osTic.  —  Si  la  plupart  des  vues  des 
Anciofis  au  sujet  de  la  si^nilication  des  sueurs  morbides,  de  leur  nJe 
crilicpie.  de  leurs  rétrocessions,  etc.,  n'ont  pu  résister  à  Tépreuve  d« 
raiialyso  physiologique,  il  n'en  faudrait  pas  cependant  faire  table  rase 
«l'une  manière  trop  absolue,  ni  surtout  laisser  tomber  dans  l'oubli  les 
faits  d'oixervalion  clinique,  élenirllement  justes  et  vrais.  qn*ils  ont  ^^ 
cneilli<  et  utilisés  avec  tant  de  perspicacité,  surtout  au  point  de  vue  di 
pronostir.  Los  recueils  hippocraliques  sont  pleins  d'aphorismes  trait'intb 
valeur  pronoslicjui'  d«  s  sueurs,  et  le  fait  s'explique  d'autant  plus  aisé- 
ment <|ue  presque  toute  la  pyrélologic  de  celle  époque  est  dominée  par 
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"«^iRfiie*  dont  Jes  accès  se  terminejil  liabituellomcnl  par  tin  slade 
^^^^  Au&sh  dans  la  médecine  liippiicialiijiin,  ce  sont  lessueurscnliqut^s, 
^'(ui  [tvmineni  ou  juqendv  nioiivenienl  fébrile,  nui  i^Dnlsnrlout  bon- 


^i'nlableinent  désirables;  ces  sueurs  sont  cbaiides  JVaiiches,  li^ili- 

Q^^      *^  tl  s  accompagnent  d'une  déleiife  cl  d'un  soulagrment  manitestes, 

où  l  '*^^^*^  'i"^  '*^^  pores  de  la  |»eau  s'onvniicnt  alors  ay  nioment  précis 

'^^^lim  morbifiquea  (ïni  de  sultir  l'ehdioraUon  et  la  coction  neces- 

^^  ou  elle  est  enfin  prête  pour  l'expulsion*  Les  sueurs  initiales, 

n-*^^*  «»'pc  11  fièvre,  étaienl  considérées  comme  de  mauvais  auu'ure  : 

mg^^  ""^//iij*,  mm    ft'bnhu.^  acufts  ttbf ariens^  matus.  Ajoutons-y   la 

g^^^^Mioi)  du  moment  du  nyclliémère  où  la  sueur  apparaît,  préoccu- 

g^^/y  î'^<?  i^  marche  cyelj([ue  si   neUe  des  fièvres  intenniltentes  oom- 

|.        ^'' />ï>ur  ainsi  dire*  el  Ton  eoniprendra  h  signilicalion  pronostique 

wue  attribuée  aux  sueui*»  du  matin  comparativement  à  celles  du 

w  lièvres  qui.  au  point  de  vue  de  la  mnrche  cyclique  et  de  la  régula- 
niê  d  eteli,  1^ j^Q  se  rapprochent  le  plus  de  la  fièvre  interniitlf'ntc,  sont 
les  pifmifc^  «xanthémaliques  et,  en  tète  de  loules,  la  variole.  Sytlenhani, 
Torti.  ivn'^i.çsTu  !*t  tachai  en  1  à  la  présonre,  à  l*îd>sçncc,  au  morrïetil  d'ap- 
parilJ<"i«<^  laweur  dans  la  variole,  la  plus  haute  im|»orlance,  et  Trousseau, 
leor  ^ïW*^<^^S€i2r  et  leur  èniule,  ne  leur  cède  en  rien  dans  la  sollicitude 
ip'iJ  apP**^  a  IVtude  de  la  valeur  pronostique  de  ce  syni|ilome  dans  le 


CflUT* 


deb 


^«rlfdc:  nous  renvoyons  à  sa  Ciinique  mélicale  (L  1)>  où  Ton 


^o^era**   c^lédeses  propres  observations,  lerésuméde  cellesde  pyréto- 
y^piei anciens  de  Sydenham  no^miment.  Iîa[i[3eb>ns  seulement  ici  que 
V'     ^^tfi\^^^^*i)k  discrète  il  existe  une  tendance  marquée  à  la  transpiration 
*^aftn*-  sl.i(Je  d*invasion,  cl  que  c'est  là  un  bon  si^me  que  l  éruption 
10%  dwcrè(e.  Celle  trans[riratioïï  est  souvent  liès-abondanle  el  persiste 
jiii^àb  \\i*y^^  jg  snppuralion;  la  peau  reste  ouverte  jusqu'au  liuilième 
jpflftdil  Trousseau,  même  après  ta  clnUe  de  la  lièvre  d'invasion.  A  ce 
'  l«s  malades  sont  joyeux  el  snulag«'s,  mais  ils  continuent  à  être 
^ucurs  qui  ne  cessent  entièiemenl  que  lorsque  les  [inslutes 
"ppuralion  et   viennent  à  ntalurilé  (lîorsieri),  l-U  des  signes 
l^diDi  la  variole  discrète  mali^'ne,  doit  faire  précisèfnent  craindre  la 
^^^\  h  diminution  ou   la  supf^ression  de  la  sueur;  la  sueur,  qui 
»^'iJt4n)J;ifiifiiput  (lue  jusque-là,  disparaît  tout  d'un  eonp  (Sydenliarn), 
Wùpphqueà  la  variole  discrète  de  Tadutlc;  chez  Tentant,  la  sueur 
j^^'ptionnelle  ;  elle  est  remplacée  par  la  diarrhée,  qui  est  baliituelle 
I»  vande  discrète  de  Tenfance,  tandis  que  chez  Tadulte  on  observe 
'lenienl  de  la  constipation  (Trousseau). 

ià\\\  des  varioles  confluentcs,  au  lieu  de  présenter  la  tendance  à  la 

propre  aux  (ormes  discrètes,   est  ordinairement  caractérisée,  au 

^'^'i^ Trousseau,  par  une  sécheresse  très-grande  de  la  peau.  Toutefois, 

<wto  ctftiincs  épidémies  de  conlluenles.  observées  principalemenl  par 

^^^''^'cri,  il  existai!  des  sueurs  abondantes  et  précoces. 

bmlipiieuiiiouie  Eranche,  dont  les  allures  se  rapprochent  lani  des 
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liiivros  rx:iiitli<Miiîili<|iifis.  nous  avons   vu  que  la  défcrvescence  s'accom- 
|>;)^nn  liahitiiellcmcnt  de  sni.'urs  ahondaiitcs. 

Oiiand  on  rtiidii'  le  syndrome  fièvre  pris  dans  son  expression  à  la  f*ii>  la 
])liis>inipleet  la  [dus  rarartérist'upie.  dans  Tarcès  franc  de  fièvre  jnter- 
niittenle.il  rst  nianileste  rpie  les  plirnuinènessudoraux  du  dernier  staiie 
sont  inlinicnient  liés  à  la  déforvescence.  Onelle  que  soit.  d*antre  part,  h 
théorie  qur  l'on  se  tasse  de  la  (lèvre,  il  est  ecrtain  aussi  que  le  système 
nerveux  central  joue  un  rôle  considérable  dans  le  méranisme  (en  ce  ni<v 
nient  nous  i:e  parlons  pas  étiolo^^ie.  mais  cause  prochaine)  de  sa  produc- 
tion. Il  sendile  que  dans  le  slade  de  frisson  Tagent  pyrétogène  (qutd  qu'il 
suit  )  agit  sur  les  centres  nerveux  médullo-bulbaires  de  faron  à  déterminer 
une  excitation  dus  centres  vaso-consiricteurs  des  vaisseaux  cutanés,  eo 
même  lenqis  rprune  paralysie  des  centres  sudoraux  :  de  là  le  stade  de 
frisson  de  la  (iè\re  intermittente.  Pendant  le  stade  de  chaleur  sèche,  le 
spasme  vasrniaire  péri|)hériqne  a  cessé,  la  peau  redevient  chand«^  et 
ronge,  mais  elle  continue  à  demeurer  sèche  pendant  un  cerinin  teiiip5. 
prtdiablement  par  suite  de  la  persistance  de  l'inactivit^î  des  centres  «udA- 
rau\.  Ceux-ci  tlnisscnt  par  récupérer  leur  action,  qui  se  manifeste  i^ir 
une  sueur  abondante,  et  la  fièvre  accomplit  alors  son  dernier  stade,  rfliii 
de  sueur.  Il  est  |irol»able  cepen  huit  ipie  les  choses  se  passent  cnrore 
d'une  l;i<;on  plus  complicpiée  et  que,  pendant  le  stade  de  clinleur.  il  y  s 
excitation  des  centres  nerveux  vaso-dilatateurs  succédant  à  celle  des  v.iiio- 
C"P<tricleurs:  et  h»  stad**  de  sueur  résulterait  sinq)leinent  de  la  propaga- 
tî  'T  do  cette  excitation  aux  centres  sudoraux. 

'j  î  'i  '[u'ilcn  soit,  un  des  caractères  cliniques  et  pronostiques  auxquels 

'.  -  \::;::[is  :)tta<  liaient  le  plus  d'importance  était   ce  qu'ils  apptdaient  h 

".  i".   .".    •  *"  *  de  la  sueur  lébrili'  :  la  sueur  active  est  vhtiuiU\  abond:uile. 

-^  •"        ••  l'.i^îic  d'un»»  turgescence  vasculaire  prononcée  de  la  peau:  file 

•;     .       .    *'■!<  une  eertaliie  mesure,  la  sueur  que  Ton  observe  physiol"- 

.    '   '   r-  <  im  exeniei»  violent,  un  eU'orf  musculaire  prolongé.  oN. 

-  il     "^  lU    t»ppii<aieut    le<   su«  urs  qu'ils  appelaient    /Htasiie*, 

•        -.    î'  iii'.MMpa;^nant  de  relVoidissemenl  périfdiérique  el  it 

:    ■•'  -I.Hit  on  retrouve  aus<i  des  spécimens  que  l'*m  i^^mr- 

:    }    •■  '■   le  |di\<iolo^i']ue  dans  la  >ueur  froide  qui  se  m 'ni- 

;■.-•.   d.Mi<  le  !!nl  de   uici  ou  à  la  suite   de  cerlainrt 

•■■-      -.    h  !>■  UI-.    p;ir   cxeMudo.    Auj'tiiri'hui  que   le  r"'l^ 

--'■••     *  -t  f':.'  ii-MM''\  d;ins  [«  so'*rêtion  sudorale  est  bti*n 

■    r  .  '•      "  .  r;  "1  i'-?  [>'u<  S'Miten  ble  au  peint  île  vue  ph\MO- 

.  .■     •.   »   ;:.  "i^'  "i  ,\\')<  Uk\<  \'<  ca<  que  de  sueurs  .i-li- 

-.■  -    ;  :     if/'-iîioe.  dans  l'eaucnu|ï  de  cas.  â  lj 

■    •        ,        -•-'••Cl  ':rîo  -iiieur  qui  au  lieu  de  s'.t*- 

*:-.    '.r.  ^\ieeon![>a^no  li'un  ^pasme 

■  ;•  ■•   *t:  ;i-e  ne  saurait  eijv  iwW  en 

•  ■■  ■    -^  î-  ■•i.^'î's  iriine  titvfe  e>t  tou- 

•       ■  î.  ••  !  irii'e  a!i  «olLir^us:   Si»ii- 

•  .    •  :.^     ■  N  •i:v.:e>:j lions  de  l'a  1:0 mo. 
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Im>icatio>'s  thérapeutiques.  —  Étant  donné  les  vues  des  Anciens  sur 
le  rôle  d^élimination  d^nduction  dévolue  à  la  sueur,  on  s'explique  aisé- 
ment leurs  constantes  préoccupations  thérapeutiques  :  respecter  les 
êueurSj  rappeler  la  sueur,  aider  à  la  sueur,  sont  <ies  expressions  que 
Ton  rencontre  à  chaque  page  et  qui  sont  passées  dans  le  langage  et  dans 
les  idées  populaires.  On  sait  avec  quel  soin  jaloux  on  évitait  tout  refroi- 
dissement de  la  peau  chez  les  fébricitants  et  surtout  dans  les  fièvres 
éniptives  ;  on  les  confinait  dans  des  chambres  closes,  les  surchargeant 
de  couvertures,  de  façon  à  produire  la  diaphorèse  et  surtout  à  en  prévenir 
la  rétrocession.  Sydenham  le  premier  eut  le  courage,  malgré  les  doctrines 
humorales  dont  il  était  imbu,  de  s'élever  contre  cette  pratique  dans  le 
traitement  de  la  variole  ;  il  recommanda  de  moins  couvrir  les  malades,  de 
œ  pas  les  étouffer  sous  le  poids  des  couvertures,  de  leur  mettre  du  linge 
pur  frais,  de  laisser  arriver  de  Tair  dans  leur  chambre,  de  ne  pas  les 
noyer  de  tisanes  et  de  boissons  chaudes  ;  et  Ton  peut  dire  que  c'est  à  ce 
grand  homme  que  Ton  doit  la  première  tentative  d'hygiène  du  fcbricilant. 
Currie  en  montrant  l'utilité  des  affusions  froides  dans  le  traitement  des 
«carlaiines  graves,  Priesnitz  lui-même  en  nous  familiarisant  avec  les  ma- 
nœuvres de  l'hydrothérapie,  ont  préparé  la  thérapeutique  moderne  des 
étais  fébriles,  où,  loin  de  chercher  à  provoquer  la  diaphorèse,  on  s'appli- 
cjue  au  contraire  à  diminuer  la  température,  à  dissiper  la  sécheresse  et 
rnrdeur  delà  peau  par  des  lotions  froides,  des  bains  froids  répétés,  etc. 
[Voy.  t.  XIV,  p.  765).  La  crainte  des  refroidissements  comme  cause  de 
suppression  de  sueur  perd  aussi  tous  les  jours  du  terrain  devant  les  pra- 
tiques de  plus  en  plus  répandues  de  l'hydrothérapie,  qui  habitue  un  sujet 
BU  pleine  sueur  à  passer  sous  un  jet  d'eau  froide. 

Le  lecteur  n'a  qu'à  se  reporter  à  l'article  Sudorifiques  de  ce  Dictionnaire 
pour  s'assurer  combien,  dans  la  thérapeutique  moderne,  la  méthode 
diaphoretiqueaperdudesonimporlance.il  ne  faudrait  pasccpendanlloinbcr 
cLinsun  excès  opposé  et  renoncer  aux  bénéfices  que,  dans  bon  nombre  de 
cas,  on  peut  en  retirer.  Dans  les  maladies  où  le  refroidissement  joue  un 
rôle  manifeste,  dans  certaines  formes  de  rhumatisme  chronique,  par 
exemple,  les  différentes  pratiques  de  sudation  rendent  do  grands  services. 
Il  en  est  de  même  dans  quelques  afl'ections  névralgiques  rebelles,  dans 
certaines  maladies  de  la  peau.  Manié  avec  prudence,  Temploi  dosdiaphorc- 
tiques  est  utile  dans  certaines  afl'ections  rénales,  d*une  part  pour  ranimer 
les  fonctions  de  la  peau,  languissantes  chez  la  plupart  des  sujets  atteints 
de  malatlie  de  Bright,  d'autre  part  pour  aider  à  l'élimination  de  Turée  et  des 
sels  qui  s'effectue  imparfaitement  par  le  filtre  rénal.  La  sudation  est,  avec 
remploi  des  purgatifs,  l'un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  obtenir  la  ré- 
sorption des  épanchements  séreux,  des  hydropisies,  de  Tanasarque,  etc. 

Il  est  des  cas,  au  contraire,  où  les  sueurs  constituent  un  symptôme  mor- 
bide qu*il  faut  s'appliquer  à  modérer.  Telle  est  la  sueur  nocturne  des  phthi- 
siques,que  J.II.  Bennet  déjà,  mais  surtout  Peter,  combattent  avec  succès 
par  l'emploi  des  lotions  froides  (Voy,  Piitiiisie,  t.  XXVII,  p.  5î8).  Nous 
avons  vu  également  que  les  faits  de  Fraentzel  et  Vulpian  ont  montre  que 
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les  sueurs  profuses  des  sujets  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu  peu- 
vent être  modérées  avec  avantage,  ou  du  moins  sans  aucun  incooTénient. 

La  thérapeutique  est,  en  apparence,  riche  en  substances  antidiaphoré- 
tiques  :  le  tannin,  Tagaric,  Tacétate  de  plomb,  le  phosphate  de  chaux,  les 
acides  minéraux  dilues,  la  limonade  sulfnrique,  chlorhydrique,  etc.,  etc. 
Mais  l'agent  antidiaphorélique  par  excellence ,  l'anlagoniste  direct  du 
Jaborandi  ou  de  la  pilocarpine,  c'est  la  belladone,  ou  mieux,  son  aica- 
loîde,  Tatropiue.  L'emploi  de  cet  alcaloïde  contre  les  sueurs  profuses  dei 
phlhisiques,  cootie  les  sueurs  des  rhumatisants,  des  hystériques,  des 
convalescents,  est  entièrement  entré  dans  la  pratique,  depuis  les  travain 
de  Sidney-Ringer,  de  Fraentze!,  de  Vulpian.L^administration  du  médict- 
ment  par  la  bouche  est  préférable  à  l'injection  sous-cutanécs  tu  Tex- 
tréme  énergie  de  l'atropine  chez  l'homme.  Il  faut  commencer  par  des 
doses  très-laibles,  1/2  milligramme  de  sulfate  d'atropine  par  jour,  dooiié 
quelques  heures  avant  le  moment  où  la  sueur  s'établit.  Si  la  duse  est  inef- 
ficace, on  augmentera  graduellement  et  on  pourra  la  porter  jusqu'à  5  mil- 
ligrammes (Vulpian).  Au  bout  d'un  certain  temps,  chez  les  plithisiques, 
l'accoutumance  tend  à  se  produii-e  et  l'atropine  ne  supprime  plus  le$ 
sueurs:  il  faut  alors  suspendre  pendant  un  certain  temps  le  médicameot 
pour  le  reprendre  plus  tard. 

Les  sueurs  profuses  des  anémiques,  des  convalescents,  des  hystériques, 
sont  vulgairement  dénommées  sueurs  de  faiblesse;  il  semble,  en  effet, 
que  les  sujets  aiîaiblis  présentent  une  excitabilité  toute  spéciale  des  co- 
tres ner\eux  et  des  appareils  sudoraux.  On  combattra  cette  burexcitibi- 
lilé  par  un  traitement  général  approprié,  par  les  toniques,  les  ferrugi- 
neux, le  grand  air,  Thydrothérapie. 

Lavouirr  et  SéGuiN,  Mémoire  sur  la  Innspiration  {Acad.  detsciencet^  1796).  — Atescuvo* 
Reoherclics  sur  la  iialure  chimique  de  la  sueur  {Journal  du  Ih-oçiès^  18^7,  t.  II.  p.  iili- 
—  G>LLARD  DE  Martioy,  lU'cii.  ex|iérim.  sur  l'exhalation  ^^az.  de  la  peau  {Jtntm.  de  Hëfat- 
dif.,  1X50).  —  BKE:f(:iiET  et  Bousskl  de  Vanzèhe.  lUrhen'hes  anat.  et  physiol  sur  1*^  «ff*' 
rcils  tétîuiiieiitaires  des  uiiiniaui  {Ann.  des  te.  iiat.^  1834).  — Glblt,  YerKleichenile  l-nltf* 
suchuiigen  ûber  die  lluul  des  Menscheii  und  der  Haussâugethiere  [Mù/trr's  Arck,  f^ 
Anfttonue,  1855).  —  Kobin  (CIi.),  Note  sur  une  espèce  particulière  de  };landes  de  la  peia^e 
l'hiMume  {dompte  rendu.'*,  1845).  —  (il.indes  du  cieux  de  l'aisselle  {Mt'm.  de  laUoe.ée 
biol  .  1849,  p.  77;.  —  ScHotn:!,  De  sudore,  1801.  —  L'cber  die  Ausschcidutij;  voii  UarM*rf 
durch  de»  Schweiss  [Arch.  /.  phys.  Hei/k.,  1851).  —  Ueber  die  chemiselieii  Itestaihttbeile 
des  Si-hweisses  (Ihid.,  185*2).  —  Kolhcailt,  Lx|H*rieuee8d(*nioulrant  rinllueiice  de  la  siippnf** 
siou  mécanique  de  la  transpiration  cutanée  sur  l'altération  du  sang  {Com/Pt,  rendus  Aced, 
des  science.s,  t.  VI.  p.  5011;  t.  XII,  1852;  t.  XVI,  p.  13i),  35S).  —  Favee,  Reibercks 
sur  la  comfKïsilion  de  la  sueur  chez  l'Iiomme  (Arch.  yen,  de  tnédecine^iHo5).  — Tonir,  &e 
cl.-mdularum  durt.  elt'erent.  dissert  .  horpal,  1855.  —  Gillibert,  Rechorclirs  pour  armrî 
riiisloire  de  la  sueur  (Journ.  de*  connnix».  med,  prat.,  1854).  —  FisDLEa  (C.).  DeaecR- 
tionr  ureae  per  cuieui,  18.54.  — Fu.>Kt,  Beitrri};e  zur  Keanlui&s  der Schwcissaecrt>lion  iCnlei». 
/ur  N;iturl.,  liand  IV,  1857).  —  Meissnkiv  (G.  II.),  De  sudoris  stvretione.  Leipaig.  iH;i9. — 
KiiKMiii  izKM.  Ih'iliiijr»'  ziu'  Miysiol.  der  Haut  (doltinyer  }i(tchn'cht  ,  1801).  —  Ninsâiii. 
lehii  iier\niio  Ijypei  liidrosis  und  .\nlii(iiosis,  Inau::.  Dissert.,  lena,  18ti7.  —  LascheewiTIiI' 
lcl»erilie  Ur>;n  licii  dn  T('uiperaturrrnu'drif:(iii«(  hei  l'nterdrûckunj;;  der  Hautperspiiatidi 
(\  in  hoir  n  Arch.  fur  palhoi.  Anatomic,  l8(iS).  —  Leibe  (\V.).  Uel»er  Eiueiss  im  Scliwrt» 
(i.rntraH'l.,  iKOi»,  viArrh.  furpatliol.  Anat.,  B.  XLVIll.  —  Naclitrag.  etc.  ;/6ic/.,  B.  LU 
IhTtl,.  —  l  iImi-  (jeu  Atil;i;^^)iiisnms  /wiscluii  llatn-und  Schweisssecretiou  (^rc/i.  /.  à/ia. 
yïi'd..  lî.  VII.  1X70).  —  LvNG  iC),  Die  l'isiiihe  des  Todes  nach  untfnirûcktcr  Ilautau.<dûa»- 
tun^r  l«  I  Thieieii  (.l/t/i.  f.  Ileilkundc,  1872,  Bd.  XIII).  —  Soiotorr  (>'.),  Versudie  ûl>ef 
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<ias  (Jebi-rziclien  dcr  Tbicre  mit  Substauzen  welcbe  die  Ilautrcspiralion  verbindcra  (Central' 
àati,  1872).  —  Ueber  deu  Einfluss,  etc.  (Virchow's  Arch.  fur  palhoi.  Anal.,  1875. 
B.  IXXIII).  —  bEOBOussE  LAToun,  Des  sueurs  K.cales,  thèse  de  Paris,  1875. —  Verstraeteii 
(Caniiile),  Du  froid  considéré  comme  cause  de  maladie,  Bruxelles,  1873.  —  IIetkold,  Ueber 
die  Kiiâueldrû>en  des  Menscben  {Virchow'ë  Arch.  fur  palhoi.  AnaL^  B.  XLI,  1874;.  — 
GoLTz  (von)  und  Frbosbbrg,  Ueber  genisserwcitcrnde  iNerveu  {Pfluger'êArch.  fur  gesammte 
Physiologie,  1874,  B.IX,  et  1875,  B.  XI).  —  llÔRscHELiiAïf!!,  Anat.  Uuters.  Qberdie  Schwoiss- 
diû»en  des  Mcnschen,  luaug.  Dissert.,  Dorpat,  1875.  —  Fdbini  e  Rouchi,  Deda  perspirazione 
<li  anidride  carbonica  neli'uomo  (vlrc/t.  p.  le  8cie»ze  med,^  1876,  t.  I).  —  Uœhrig  (A.),  Die 
Physiologie  der  Haut,  Berlin,  1876.  —  Kbmdall  und  Luchsi:<geu,  Zur  Théorie  der  Secretioiien 
[Pftûgerê  Arch,  fur  gesammle  Physiologie,  1K75).  — Robitv  (Alb.),  Élude  physiologique  et 
thérapeutique  sur  le  Jaborandi  (Journal  de  Inérapeulique  de  Gubler,  Paris,  1876).  — 
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Arch,,  B.  XIY,  1875).  —  LrcHsiiiGi-R,  l>ic  Wirkungen  von  Pilocarpin  und  Atropin  au?  die 
Schweissdrûscn  der  Katze  (Wid,,  B.  XV,  1877).  —  Die  Schweissrasern  IQr  die  Vorderpfole 
dcr  Kalze  (Ibid.,  B.  XVI,  1878).  —  Die  Erregbarkeit  der  Schweitisdrûsen  als  Funetion 
ibrcr  Temperatur  (/6]</.,  B.  XVIII,  1878).  —  Nachtrâghche  ^Bemerkungcn  zur  Physiol. 
<lcr  Schweisasecrelion  (Ceniralbl,  f.  med.  Wissensch.,  1878).  —  Schweissabsondcrung 
(in  Hermanns  tlandbuch  der  Physiologie,  Itd  V,  Itor  Tbeil,  p.  420.  1880).  — 
]Seue  Beilrâge  zur  Physiol.  der  Schwrii'ssccretion  (Pflùger's  ArcJi..  B.  XXII,  1880;. 
—  LucHsiRGEH  und  Pdblma,  Zum  Verlauf  der  Gffûssnerven  im  Ischindicus  der  Kalze  (Pflil- 
ger'ê  Arch.  fur  getammte  Physiologie,  1878).  —  Luchsingkr  und  Triimpt,  Besitzt  noruia- 
1er  luenscblicher  Schweiss  wirkitch  saure  Keaction?  (Pflùgers  Arch,  fur  gesammte  Phy^ 
siologie,  B.  XVIII,  1878).  —  Ostrlhow,  Sécrétion  de  la  sueur,  Moniteur  médical  de 
Mo9cou(ttk  russe),  1876;  analysé  dans  Hoffmann  u.  Schwalbe*s  Jahresberichte  ûber  die 
Foriêckrille  der  Anatomie  und  Physiologie,  pour  l'année  1876,  Leipzig,  1877,  B.  V, 
p.  214).  — VcLHAN,  Sur  l'aciion  du  système  nerveux  sur  les  glandes  sudoripares  (Complet 
rendue,  t.  LXXXVI,  1878).  —  Sur  la  provenance  des  libres  excilo-sudorales  contenues  dans 
itf  nerf  Bcialique  du  chat  (Ibid.),  —  Sur  la  provenance  des  fibres  nerveuses  cxcito-sudoraie* 
4ÏQS  membres  antérieurs  duchut  (/6t</.).  —  Recherches  expérimentales  sur  les  Gbres  nerveuses 
5udoraies  du  chat  {Ibid,,  t.  LliXXVlI,  1878).  —  Comparaison  entre  les  glandes  salivaires  et 
les  glandes  sudoripares  (Ibid.).  —  Sur  quelques  phénomènes  d'action  vaso-motrice  (Ibid  ).  — 
Faits  montrant  que  les  sécrétions  sudorales  abondantes  ne  sont  pas  en  rap|)ort  nécessaire 
avec  une  suractivité  de  la  circulation  cutanée  (Ibid.). —  Vuli'un  et  Ratnoxd,  Origine  des 
fibres  nerveuses  excito-sudoralcs  de  la  face  (Ibid.,  1S79).  —  Nawrocki,  Zur  Innervation  dcr 
Scliweiâsdrûsen  (Centralbl.  /*.  med,  Wixsensch.,  1878).  —  Kinwirkung  der  Pilocurpinum 
niuriaticuMi  aurdcn  thierisclien  Organisnius  (Ibid.,  1878).  —  Weitere  Untorsurhiingen  ûber 
<len  Einduss  «les  ?iervcnsyslcnis  aul'  die  fecli\veissab>ontlerung  (Ibid.).  —  Scliweissonegcude 
Gille  (Ibid.,  1879).  —  Auamkilwicz  (A.),  Die  Sécrétion  des  Schweisses,  eine  bilatéral  >y- 
melrische  Nervenfunclion,  Berlin,  1878.  — Zur  Lehre  von  der  Schweiss^ecretion  [Verhandl, 
<ier  berl.  physiol.  Gesellsch.,  i^l9).  —  Marné.  Expcrimentelle  Beitrâge  zur  Wirkung  des 
Pilocarpin  ((^ce^^t/i^er  ^achrichten,  1878,  p.  102).  —  Coyxe,  Sur  les  terminaisons  des  nerfs 
daus  les  glandes  sudoripares  de  la  patte  du  chat  (Comptes  rendus,  1878).  —  Hknaot  (J.), 
>oles  sur  répilhélium  des  glandes  sudoripares  (Gaz.  méd,  de  Paris,  1878).  —  Avukrt  (!».), 
Des  nioditicalions  subies  par  la  sécrétion  de  la  sueur  dans  les  maladies  de  la  peau  (Annales 
de  dermalol.^  1877-1878,  t.  IX,  p.  559).  —  Rkmy  (Ch.),  Recherches  palhoi.  sur  l'anat.  nor- 
male de  la  peau  de  l'hounne  à  des  diflcrenls  âges,  thèse  de  Paris,  1878.  —  Sknator,  VVas 
wii-kt  das  Firnissen  der  Haut  beim  Mensclien  ?  (Virchow's  Arch.  fur  palhoi.  Anal.,  1878, 
t.  LXXj. —  Raxvier  (L.),  Sur  la  structure  des  glandes  sudoripares  (/Icot/.  de«  scie  net  k^^^IS)  déc. 
4J57î»,  — Trailé  technique  et  histologie,  p.  897.  —  Sthaus  (L),  Action  et  anlagoiiisnie  huaux 
des  injections  hypodermiques  de  pilocarpine  et  d'atropine  [Comptes  rendus.  Acad .  des  «c, 
7  juillet  1879).  —  Des  modiiicalions  dans  la  sudation  de  la  lace  à  l'aide  de  la  pilocarpine, 
cuinnii- nouveau  signe  différentiel  des  diverses  formes  de  paralysie  faciale  {Gai,  méd.  de  Paris, 
18X0).  — Des  n»cents  iravaux  sur  la  physiologie  «le  l'appareil  sudoral  [lievue  des  nciences 
médicales,  1880).  —  Todhtoji,  Essai  sur  la  réaction  de  la  sueur,  thèse  de  Lyon.  1870  — 
PiEuuE,  Des  sueurs  des  phihisiques  et  de  leur  traitement,  thèse,  Nancy,  1879.  —  llta- 
jiA^.M,  (G.).  Contribution  à  l'élude  des  glandes  >ud(»ripares  {Gaz.  méd.,  18^0).  —  Bouve- 
RKT,  (L.),  Des  sueui-s  morbides,  thèse  d'agrégation,  Paris,  18«0.  —  Rloch  (E),  Contribution 
i  rêtude  de  la  physiologie  normale  et  patliol.  des  sueurs,  thèse  de  doctorat,  Paris,  1880.  — 
ScuLEicMBR  (W.),  Remin|aescriii<|ues  sur  les  résultats  obtenus  par  les  enduits  cutanés  (Ann, 
de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  srpt.  1881).  —  Ficatier,  Elude  unalomique  des  glandes  sudo- 
ripjres,  thèse  de  doctorat,  Paris,  1881. 

1.  Straus. 
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fjtif*.  uo<^  t«rn:f:  '!•:  t'i*  cyi  ^  ri  'Ar  :  i  n.ëm-î  subite.  Jjn*  laquelle  le 
j  allant  Kl  rou'«e.  ku  EE-dc-:  t-ic  p:*'^-i*c;îie  ^'ii-ienlç  aciiiëté  ncspiraloirc.  une 
dilfi'.ulte  •:It^^i■:^•:  a  û  rç  p-m-itrer  /j;r  âias  ii  p«jithne. 

l'n  ciemp!'?.  frisiirs  nro  nii':-i  ^  :ù  ij  sufF^x^tion  est  pour  ainsi 
dire  de  rt^I-?.  'CÎiir-rj  c-s  d>t:rM:!:::s  sri^iijtiqiie».  Chez  un  ei:f»l 
atteint  du  cr»,'up  h  dy^n^r  sVt.^rLt  rjridtrrrrt.  ia  resptmlîon  devient 
rail  |ue.  pnj'-.nie.  [-^aiLle  :  les  cr.'.jrts  ciufù-liLrc*  jràce  auiquil»  le  ma- 
lade s"ef:oroe  Je  fjire  f«rrnrtrer  l'iir  i  travers  Le  larynx  obstrué  sont  de 
plus  en  ['lus  dilBciles:  le  ùn^*^  iippinit  Ij  cyan.jse  se  montre.  IV 
pliwie  est  iuirriinente  :  l'enfaut  s'^fijiblii  et  peut  succomber  dans  cet 
état  de  Jy5[  née  i^ui  n'est  pas  Ij  s<jf[i>;atlon. 

Mais  queloul  à  C'^up  c^:  n.o:iL-*nJ  ju:  èloufTe  .-e  redresse,  la  liinire 
anxieuse,  èj-m^aiitée.  l»:s  1». vr-es  II-  LJtre-;  qu'il  s'agite  et  se  cramponne 
aux  objrU  environnants  qui  lui  f>uriu>svnt  un  point  d'appui  :  que<e$ 
elTurts  d'inspiration  \i'jlenls.  saxVi  ies.  ne  pirviennent  plus  à  laire 
onlrer  Tair  dans  la  puilrine  silerioieus'.'  :  c'est  Tanj^ni^^e  extrême,  c'est 
la  lutte  deses;".ré :•  contre  la  mort  imminr'Ute  par  perte  de  la  respiration, 
c'est  Vatxèê  f/r»  :iuff'j':atijn. 

Dans  la  sufiucation,  tou-  les  plierionirnes  morbid-s  qui  expriment 
la  •litliculté  dr  respi-cr  st-mblenl  être  d  emblr^e  pousses  a  Textrènie: 
dv'i'uis  l'aiixièl»'  rtsjiirjtoire  jusqu'j  la  J\s[in»'e.  depuis  la  soif  d'air 
juM|u\i  la  i:y:in'»se,  tout  tst  loro»»  :  la  ^jravîte  dos  manifestation^  dans  ia 
suir«jcjti«»n  j".  !.  se  au\  Jennère<  liiniits:  la  mort  y  est  imminente.  En 
«litre  celle  «  /'W»'/kv  ^.i  absolue  des  aci.ident<  se  complète  le  plus  ordinai- 
n.'menl  par  la  /'//w'///'-  Je  leur  ê\olution.  Ce  car.'c  1ère  appartient  non-seo- 
Irriieiit  à  la  Juré''  d'un  état  si  re  k'Ul.ibl'  puur  la  vie  Ju  patient,  mais  même 
J.-ji,  >enjble-l-il.  à  ^u:l  aj»|»ariti..!i  :  à  l'invors-  Je  la  Jyspmv,  de  l'op- 
|ir..--inii  qui  peut  >'italilir  loîit»meiil.  pn.'^resser  selon  une  marche 
.»-  vMi-i.«mii.'lltf  cl  arriver  au  Imut  J'uii  te;iips  parfois  très-long  à  raciiité 
j.i  [.lu-  ;:ran«i».*.  la  <utl'M:atiori  roimTi»'n«v  presque  toujours  brusquement, 
.,..jî.;.it  J  iMiilih-e  >a  U'irili.tiit»*  ura\iti-  tt  ..-.s^e  soudain,  soit  par  le  re- 
ti.n;  1  l'î-il  iixiiiiil  <>M  par  la  |iei>isî.iii>.e  Jes  phénomènes  dyspnêiques 
■irili  i  .•■ur-,  '«"it  i-utiii  ti-"p   <'.»u\erit  |.;ir  la  nii.ui  subite  ou  rapide. 

II.  I.il  ii".;l.'rl  il  •  s:  n'-'-e-i-aiio  'iriiilM-  rapidement  les  cuituièrfs 
t!nt"ffi'.-  il»;  !  I    -utl'.'«  jtin"    l'ini>  pli- ii-'iii-iie?  iiuportauts  dominentia 
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■^liTie  anj^oisse  respiniloire  considérable*  une  dyspnée  excessive, 
î'^cs  Iroubles  de  riiémntose  qm  se  traduisent  p^ir  nne  cpnosc 
™<ï»  Autour  de  ces  ^}in|jloriies  priniurJiaux  se  ,m'OU[>€iJl  d^riulrcs 
^^^  mi\i  le  numirre  et  rintensittj  citiissonl  avec  les  progrès  do 
pa^xie,  Quelle <nie  soit  h  cause  qui  détermine  !n  suffacation,  e'est  par 
*5  lUcscdiVoulcnl  les  dilTirents  symplfinics.  Le  piiLienl  éprouve  lout  à 

Enujnlaisc  extrême,  niteaoxiété  dus  [dus  vives  en  rapport  avec  le 
^^  H^'il  iTssonl  de  respirer;  celle  angoisse  ies[iiriUoirc.  celle  soiT 
1?''^^  J 'inliïnt  (dus  j^rrandc  que  siniuUanéuicnt  les  rnouveuients  d'am- 
iMc^n  du  lliorax  deviennent  des  plus  pénibles  ou  màinc  se  suppi'i- 
■ltouliicuu|),  l/apuéc  iiivolùiilaire  qyircm|)Uice  tous  les  pliénoniéiies 
^piit|tie*  delà  respiration  peut  élre  également  instantanée.  L'obstacle. 
1™  4n*i!  hùL  capable  de  déterminer  celte  sup|ïression  brnscpie  d'au 
jdft  aussi  imporbnt,  va  causeras!  sou  action  se  prolonge,  la  mort  rapide 
■isphpie,  IVaillcurs^à  [)ciuc  celle  angoisse  extrême  et  cette  dyspnée 
Kssive aiil-elles  éclaté  que  les  bHres  bleuissent,  les  conjonctives  >'in- 
jfidW*tit  11  ptaii  de^  légumeuts  palil.  Bientôt,  en  quelques  instants,  la 
■fcpTwUiHî teinte  cyaniqne  ainsi  que  les  extréniités  des  incuibres;  les 
^HnoMe^  lie  l'In^i^ alose  sont  brusquement  suspendus.  L'air  n'entrant 
yto  ™  (.1  pyJlntîQ,  le  ctinir  lance  dans  tout  ror;^'aiVisme  nu  sang 
ore  >(]rcljBrgé  de  Tacide  carbonique  qu'il  n'a  pu  échanger  contre  de 
peo^.  Cc^ldoMc  à  une  aspbyxie  réelle,  rapidement  progressive»  que 
Diitp  en  proie  le  malade  alîriut  desuffoealiou.  Le  résultat  de  h  lutte 
N»liuT^er;i  fatal  pour  la  vie,  si  Tobstiiclequi  s'oppose  a  rbéuiatose 
IpMiiiKKJdintenieul  levé  :  aussi,  d'inslincl,  le  patient  qui  suflotiuc 
pjutlefrort,  se  cramponne  de  toute  son  énergie,  afin  de  donner  aux 
ûci  itii\}k]iimvs  accessoires  un  point  d'apjïui  solide  ;  ou  bien  il 
^Bile  kru5([uement  ses  mains  a  son  cou  dans  Tcsiioir,  vite  déi^n,  de  lever 
Toblirle  <|in|  sent  l'étrangler.  Les  eiïoiis  musculaires  les  plus  violents, 
teiphîprfdongés»  soulèvent  les  épaules,  rejettent  la  lélc  dans  une  exteu- 

Iftrcéejeîout  tu  pure  perte.  Les  espaces  intercostaux  sont  inspirés, 
niinsidire;  le  creux  épigastri(|ue,  les  fosses  sns-claviculaires^  se 
ft^ntf  îiltiréspnr  le  vide  rjncs^erforcede  produire  une  violente  inspî- 
\'  cV'st  peine  perdue,  liientot  alors  les  forces  sont  épuisées,  la 
i  lUgmciite^  les  veines  du  cou  se  dessinent  énormes,  tnrgides  ; 
h  fiïes,  larmoyants.  scnd>lenl  sortir  de  l'orbite  ;  une  sueur  iVoido 
Bwc  le  i:orps,  les  membres  se  roidissent,  le  pouls  se  précipite  et  s'af- 
Uil:  la  mort  va  survenir. 

i  ce  mûmenl  suprême,  L obstacle  disparait  parTois  tout  a  coup,  et 
BJque«  pralondes  inspirations  dans  lesquelles  le  diapliragme  soulève 
jonenl  Tâbdonien  Tout  disparaître,  en  quelques  miiuites,  toutes  traces 

Ïpiiose  extrême*  Il  ne  reste  plus  (|u'une  lassitude,  un  abattement, 
^alagie,  qui  s*expliqueut  sans  peine. 
T  lorsque  la  sulTocation  ne  disparaît  pas  au  bout  de  quelques  sccon- 
lOii  même  de  quelques  minutes,  la   mort  arrive  et  elle  [*eut  se  pro- 
wdedeux  fa*;ins  :  subitement,  au  iniJieu  de  la  lutte  terrildc  Vnvfeï'. 

■Rf.  MCf.  mâ^  gr  cBot.  XX  XIV  —  10 
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parle  malade  qui  suiïoque  :  une  syncope  apparaît;  le  pouls  s^arrcte  brus- 
quement ainsi  (|ue  les  mouvements  respiratoires.  L*asphyxie  clans  ces  ca> 
n'a  pas  eu  le  temps  de  s'établir;  le  malade  est  mort  avant.  D*autres  foii. 
le  plus  souvent  peut-être,  la  vie  s'arrête  par  les  progrès  de  ranoxhémie. 
Tout  effort  cesse:  des  mouvements  convulsifs  du  diaphragme  et  des 
membres  se  montrent,  alternant  avec  une  véritable  contracture  géoén- 
Usée  ;  les  membres  s*étendcnt,  les  doigts  se  ferment,  les  avant-bras  ce 
mettent  en  pronation  forcée,  les  pieds  se  fixent  en  extension  et  le  gros 
orteil  se  jette  en  abduction  exagérée.  Les  globes  oculaires  se  portent  eu 
haut;  les  muscles  de  la  face  lui  donnent  une  expression  grimaçante  ;  et 
la  mort  seule  met  un  terme  à  ces  désordres  effrayants. 

La  marche  de  la  suffocation  est  des  plus  variables,  comme  les  causes 
qui  lui  peuvent  donner  naissance.  Tantôt  en  effet  cet  accident  redoutable 
survient  tout  à  coup,  en  plein  état  de  santé,  chez  un  individu  qui  o*a 
jamais  eu  le  moindre  accès  de  dyspnée,  et  si  cet  accès  de  suffocation 
subite  ne  tue  pas,  s*il  cesse  comme  il  est  apparu,  brusquement,  il  peut  ne 
plus  se  produire  et  ne  laisser  aucune  trace,  disparaître  avec  rafTection  qui 
l'avait  déterminé.  Tantôt,  au  contraire,  un  accès  de  suffocation  sera  suiû 
à  des  intenallcs  de  temps  des  plus  variables  de  nouvelles  crises  dy»- 
pnéiques  effroyables  qui  enlèveront  subitement  le  malade  en  plein  accès. 
Que  les  crises  $e  rapprochent,  s'imbriquant  pour  ainsi  dire  les  unes  sur 
les  autres,  de  manière  à  empêcher  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
prolongé  le  rétablissement  complet  des  phénomènes  de  rhématose.  et  Ton 
dira  que  les  accès  de  suffocation  subintrants  ont  jeté  le  patient  dans  on 
état  d*asphyxie  progressive  dont  la  seule  issue  est  la  mort  rapide,  comme 
on  le  voit,  par  exemple,  dans  certains  cas  de  coqueluche,  dans  le  croup 
et  dans  la  bronchite  suiTocante  des  anciens  auteurs. 

Par  conséquent  rien  de  fixe,  rien  de  régulier  dans  la  marche  de  la 
suflocation,  tel  malade  pouvant  succomber  dès  le  premier  accès,  ainsi  que 
nombre  d'observateurs  l'ont  établi  pour  certaines  variétés  d^œdèrae  aij?' 
phlegmoneux  du  larynx  ou  de  spasme  de  la  glotte,  tandis  que  tel  autre, 
connue  cela  a  lieu  si  souvent  chez  les  hystériques ,  résistera  énei?»- 
quement  aux  spasmes  laryngiens  les  plus  violents,  bien  capables  cepen- 
dant, par  leur  longue  durée,  de  causer  la  mort  subite. 

Nous  pouvons  en  dire  de  même  pour  la  durve  de  la  sufTocation. 
Suivant  les  conditions  pathogéniqucs,  diitérentes  pour  tel  ou  tel  cas,  sui- 
\anl  la  ré^islance  plus  ou  nuins  grande  de  l'organisme  aux  désordres 
ivilnut.iblos  de  l'anoxliémie,  la  durée  des  phénomènes  caractéristiques  de 
la  sulY.ication  sera  bien  ditlVrente.  Les  enfants  nouveau-nés  résistent  milk 
foi-  uiiiuv  à  Tasphyxio  ^]uv  les  adultis.  les  individus  valides  que  lescon- 
\alc-.ciils  ou  les  malades;  eiiiin  les  prédispositions  individuelles  que 
litii  >nu\i»nl  ne  peut  taire  pivvuir,  Ks  diverses  affections  qui  jouent  un 
n»!e  caj^ital  dan?  la  iitnèso  de  la  suffocation,  sont  autant  de  données  un 
ptii  \a^ut>.niais  >ou\onl  indispensables  pour  la  compréhension  exacte  de 
la  dure  >i  variable  delà  sutTocalion.  On  voit  des  individus  succomber 
pie^quu  ial^itenienl  au  buul  de  quelques  instants  au  milieu  d'un  accès 
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de  suffocation  déterminée  par  un  obstacle  bien  minime  à  la  pénétration 
de  l'air  dans  la  poitrine  :  on  en  voit  d'autres  qui  résistent  d'une  façon 
merveilleuse  aux  crises  les  plus  violentes,  les  plus  répétées,  souvent  les 
plus  longues  et  qu'on  croirait  devoir  tuer  fatalement  leurs  victimes. 
On  peut  donc  dire  qu'aucune  règle  ne  doit  être  fixée  absolument  au  point 
de  vue  de  la  durée  de  la  suffocation.  Toutefois  il  est  juste  d'accepter  en 
principe  que,  plus  un  accès  de  suffocation  sera  prolongé,  et  plus  il  aura 
chance  de  causer  la  mort  ;  d'autre  part,  plus  les  accès  seront  fréquents  et 
rapprochés,  et  plus  le  danger  sera  considérable. 

III.  L'état  pathologique  dont  nous  venons  d'esquisser  la  physionomie 
clinique  reconnaît  un  grand  nombre  de  causes  et  divers  modes  pathogé^ 
^niques  que  nous  allons  signaler  à  grands  traits.  Toute  affection  capable 
d'apporter  brusquement  une  entrave  aux  fonctions  respiratoires  doit 
être  considérée  comme  une  cause  possible  de  suffocation.  Toutefois  l'ob- 
slacie  peut  être  des  plus  variables  :  une  division  simple  permet  de  ranger 
en  deux  groupes  les  causes  de  la  suffocation  :  ou  bien  en  effet  Tanoxhé- 
mie  qui  en  est  l'expression  clinique  se  rattache  à  la  présence  d'un  obsta- 
cle mécanique  à  la  pénétration  de  l'air  dans  les  ramifications  de  l'arbre 
respiratoire;  ou  bien  elle  est  causée  par  un  trouble  de  la  circulation  du 
sang  dans  les  vaisseaux  pulmonaires.  Cette  division  générale  des  causes 
de  Ja  suffocation  étant  admise  va  nous  permettre  d'entrer  dans  le  détail. 

a.  L'obstacle  à  l'introduction  de  l'air,  lorsqu'il  est  purement  mécani- 
que, se  produit  de  dilTérentes  façons  :  le  plus  ordinairement  c'est  au 
niveau  des  voies  aériennes  supérieures,  dans  le  voisinage  du  larynx  ou 
même  dans  la  cavité  laryngienne,  que  se  précipite  un  corps  solide,  un  corps 
étranger,  un  bol  alimentaire,  par  exemple  ;  on  voit  souvent  certains 
aliénés  dont  le  pharynx  a  perdu  sa  sensibilité  rétlcxc  déglutir  mal  une 
volumineuse  masse  d'aliments  solides  mal  triturés.  Dans  ces  conditions  le 
corps  étranger  vient  parfois  oblitérer  tout  à  coup  l'orifice  supérieur  du 
larynx,  d'autres  fois  il  a  pénétré  dans  la  partie  inférieure  du  pharynx  et 
a  déplacé  le  larynx  en  totalité,  en  le  repoussant  en  avant  ;  il  trouble  ainsi 
ses  fonctions  et  peut  donc  causer  la  mort  par  asphyxie  même  sans  s'être 
logé  dans  le  larynx.  Les  corps  étrangers  qui  ont  pénétré  dans  la  cavité 
même  de  cet  organe  occasionnent  fréquemment,  par  l'irritation  qu'ils 
éveillent  autour  d'eux,  des  accès  de  suffocation  dont  le  mécanisme  est 
déjà  plus  complexe  :  il  faut  de  toute  nécessité  y  faire  intervenir  un  élé- 
ment nouveau  qui  joue  dans  la  suffocation  un  rôle  souvent  décisif,  le 
Hpasme  de  la  glotte,  dont  nous  ne  devons  pas  nous  occuper  trop  longue- 
ment. Mais  auparavant  rappelons  que  les  abcès  phlegmoneux  de  la  gorge, 
que  les  abcès  rétro-pharyngiens  inférieurs  [Voy.  Phauy.nx,  t.  XXYII), 
déterminent  souvent  l'obstruction  du  vestibule  de  la  glotte  par  suite  du 
développement  rapide,  quelquefois  foudroyant,  d'un  œdème  aigu  niflam- 
matoire  des  replis  ary-épiglottiques.  Cet  œdème  aigu  de  la  glotte,  bien 
différent  de  l'œdème  chronique  du  larynx  dont  l'existence  est  battue  en 
brèche  par  les  travaux  contemporains,  peut  reconnaître  différentes 
causes  :  depuis  l'urticaire,  la  pharyngite  suraiguë  des  empoisonnements 
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par  les  caustiques,  la  scarlatine,  jusqu'à  Térysipèle  du  pharynx  (Koj. 
Larynx,  t.  XX)  et  les  abcès  amygdaliens,  etc. 

Dans  ce  ^Toupe  de  causes  si  importantes,  mais  d'ordinaire  si  facilement 
explicables  par  les  lésions  aiguës  péexistantes  de  la  région  laryngienoe, 
nous  devons  faire  rentrer  encore  toutes  les  altérations  chroniques  de  la 
muqueuse  du  larynx  et  des  différentes  couches  qui  concourent  à  lacha^ 
pente  de  cet  organe.  11  ne  faut  pas  oublier  que  la  colonne  d'air  inspirée 
franchit  au  milieu  de  la  glotte  un  détroit  limité  dans  presque  toute  sod 
étendue  par  un  ruban  musculaire  aussi  merveilleusement  contractile 
qu^il  est  richement  innervé  et  capable,  à  l'état  physiologique,  dans  reffort, 
d'oblitérer  un  temps  considérable  l'aire  de  l'espace  glottique.  D'autre 
part  la  muqueuse  qui  recouvre  cet  isthme  du  larynx  est  exposée,  par 
son  siège  même,  à  mille  altérations  sérieuses  qui  modifient  sa  vitalité 
sa  structure,  son  épaisseur.  Trop  souvent  cet  admirable  appareil  glottique. 
dont  les  fonctions  délicates  réglementent  l'efTort,  la  toux,  la  voix,  se 
trouve  faussé  par  suite  d'une  désorganisation  des  couches  de  sa  muqueuie 
(croup,  laryngite  chronique  hyperplasique,phthisie  laryngée tuberculeue, 
syphilis  tertiaire,  cancer,  polypes  du  larynx,  etc.)  ou  par  suite  d*ODe 
mauvaise  innervation  de  ses  masses  musculaires  (spasme  de  la  glotte, 
paralysie  du  larynx).  Dans  toutes  ces  affections  du  larynx  la  sufTocatioo 
se  rattache  à  la  sténose  complète  et  plus  ou  moins  prolongée  de  l'oriBce 
de  la  glotte.  Il  ne  nous  appartient  pas  de  discuter  ici  le  rôle  plus  ou 
moins  prédominant  dévolu  aux  muscles  constricteurs  de  la  glotte  dansb 
plupart,  sinon  dans  toutes  les  laryngopathies  aiguës  et  même  chroniques. 
Cette  étude  a  été  trop  bien  faite  dans  un  autre  article  de  cet  ouvnge 
ifV?!/.  Larynx,  t.  XX.  p.  267  et  suivantes).  Nous  nous  contenterons  défaire 
observer  que  dans  toute  affection  aiguë  ou  chronique  du  larynx  où  l'on 
voit  apparaître  des  accès  de  suffocation  plus  ou  moins  espacés  force  est 
bien  de  faire  intervenir  une  contraction  ou  une  paralysie  des  muscle» 
intrinsèques  du  larynx  pour  expliquer  la  violence,  la  brusque  apparition^ 
la  courte  durée,  rintermittence  fréquente  du  phénomène.  L'obstacle  ma- 
tériel ^fausses  membranes  diphthériques,  polypes  delà  icuqucuse  glottique. 
hyperplasie  scléreuse  diffuse  de  la  muqueuse)  est  le  plus  ordinairemeni 
parfaitement  incapble  d*oblitérer  hermétiquement  ToriGceet  d^empécher 
d*une  manière  absolue  et  prolongée  la  pénétration  de  Tair  dans  le$ 
|H)umons  yVoy..  t.  XX,  Laryngite  stridulcuse). 

Il  est  enfin  des  circonstances  où  le  spasme  glottique,  cause  de  suffoca- 
tion, no  so  rattache  en  aucune  façon  à  la  moindre  altération  niatérielk 
du  larynx,  comme  on  le  voit  dansThyslorie,  par  exemple.  La  contractore. 
peut-ôtre  même  parfois  la  paralysie  totale  des  muscles  du  larynx,  apparaît 
tout  à  ooup.  souvent  sans  doute  acoomjvagnee  de  spasme  du  diaphragme, 
ainsi  que  certains  auteurs  font  prétendu.  Et  cette  occlusion  suffocante 
•ie  la  gl'^tte  |>eut  être  poussée  si  loin  quelquefois  que  la  mort  survient 
^»ar  a>ph\xio  foudroyante,  si  la  trachéotomie  n'est  pas  pratiquée  d'ur- 
iienoo. 

Nv>us  di'vons  rapprocher  de  ce  deniier  groupe  de  causes  de  suifocation 
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la  coqueluche  et  Tasthme,  dont  les  crises  de  Tune  et  les  accès  subinti^ants 
de  l'autre  occasionnent  maintes  fois  un  Téritable  état  de  suffocation.  11 
semble  dans  ces  circonstances  que  l'asphyxie  imminente,  dont  une  cyanose 
extrême  est  l'expression  apparente,  arrête  par  son  développement  même 
1  état  de  contraction  spasmodique  des  muscles  convulsés.  Le  san^,  sur- 
chargé d'acide  carboniquo,  est  lancé  au  bulbe  et  apporte  en  quelques 
instants  des  modifications  profondes  dans  la  vitalité  et  le  fonctionnement 
des  centres  bulbaires  dont  le  rôle  pathogénique  paraît  être  si  con- 
sidérable dans  la  coqueluche  et  dans  l'asthme  (Voy.  asthme,  Coque- 
luche). 

Au-dessous  du  larynx,  le  long  de  l'arbre  trachéo-bronchique,  les  ob- 
stacles mécaniques  s'échelonnent  encore.  Les  tumeurs  comprimant  la 
trachée,  et  en  particulier  cette  variété  de  goitre  dans  laquelle  le  déve- 
loppement hyperlrophique  de  la  glande  se  produit  à  l'intérieur  de  la 
région  cervicale  (goitre  en  dedans,  goitre  suffocant),  les  néoplasmes 
ganglionnaires,  les  abcès  du  médiastin,  peut-être  aussi  le  thymus  hyper- 
trophié (asthme  de  Kopp,  asthme  de  Millar,  asthme  thymique),  chez 
rentani  noureau-né  mort  subitement,  voilà  autant  de  lésions  capables  de 
donner  lieu^par  un  mécanisme  différent  suivant  les  cas,  à  des  accès  de 
suffocatioii  mortels.  Souvent  alors  on  doit  invoquer  une  action  irritante 
portée  par  les  lésions  péri-trachéales  sur  les  nerfs  récurrents  et  admettre 
tantôt  Tocclusion  spasmodique  de  la  glotte,  tantôtia  paralysie  de  l'appa- 
reil moteur  des  cordes  vocales. 

Lorsque  les  ramifications  bronchiques  sont  envahies  rapidement  et  dans 
une  grande  étendue  de  leurs  divisions  les  plus  fines  parune  inflammation 
catarrhalc  abondante,  la  suffocation  peut  encore  survenir  et  tuer  les 
malades  en  quelques  heures. 

Le  catarrhe  .suffocant  des  vieillards,  des  adultes  ou  des  enfants  (ca- 
tarrhe suffocant  aigu  de  Laennec),  marche  rapidement  vers  l'asphyxie 
absolue  ou  au  contraire  tourne  bientôt  vers  un  état  d'amélioration  pro- 
gressive due  à  l'établissement  d*une  expectoration  abondante. 

Toutefois  la  suffocation  peut  encore  se  montrer  par  obstruction  rapide 
des  ramifications  bronchiques  dans  d'autres  affections  bien  différentes  : 
lors  d*une  pneumonie  librinèuse  aiguë,  par  exemple,  on  peut  voir,  ainsi 
que  les  recherches  de  Grancher  l'ont  clairement  établi  sur  des  bases  nou- 
velles, les  ramifications  bronchiques  s*injecter,  pour  ainsi  dire,  de  moules 
fibrineux  qui  souvent  s'étendent  alors  à  des  distances  considérablement 
éloignées  du  foyer  de  pneumonie  (Pneumonie  massive  de  Grancher). 
Cette  suppression  soudaine  d'une  étendue  parfois  considérable  du  champ 
respiratoire  explique  parfaitement  la  suffocation  survenant  dans  le  cours 
d'une  pneumonie  même  peu  étendue  et  mal  reconnue.  A  plus  forte  rai- 
son Fasphyxie  rapide  et  même  subite  peut-elle  éclater  dans  la  pneu- 
nomie  lobaire,  dans  les  pneunomies  doubles  et  dans  les  broncho-pneumo- 
nies gi'aves  (Voy,  Pneumonie,  t.  XXVlll). 

Avant  de  quitter  ce  chapitre,  nous  devons  rappeler  encore  que  la 
brusque  irruption  dans  les   bronches  d'une  quantité  considérable  de 
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liquide,  qu'il  s'agisse  d'une  hémoptysie  foudroyante  (tuberculose  pulmo- 
naire, anévrysnie  aortique  rompu  dans  les  voies  aériennes),  d'une  vomi- 
que  pulmonaire  ou  pleurale  (hydatide  du  poumon,  pleurésie  purulente, 
kystes  suppures  du  foie),  détermine  toujours  un  accès  de  suffocation  plus 
ou  moins  violent  et  quelquelois  mortel. 

b.  Il  est  enfin  un  chapitre  intéressant  dans  lequel  on  fait  rentrer  b 
causes  de  suffocation  tenant  à  l'existence  de  troubles  considérables  delà 
circulation  pulmonaire.  Ici  ce  n'est  plus  Toxygène  de  l'air  qui  manque 
absolument  comme  dans  les  cas  précédents,  c'est  le  sang  qui  est  en  jco 
et  qui  ne  peut  plus  venir  assurer  dans  le  poumon  les  larj^es  échanges 
gazeux  qui  doivent  assurer  la  vie  :  une  embolie  considérable  de  l'artère 
pulmonaire,  en  oblitérant  une  branche  volumineuse,  quelquefois  mèmeb 
presque  totalité  du  canal  vasculaire,  peut  enlever  subitement  le  malade 
dans  un  accès  violent  de  suffocation. 

Le  mécanisme  de  la  mort  est  à  peu  près  identique  lorsque  la  suffoo- 
tion  survient  au  milieu  d'une  énorme  congestion  pulmonaire  double 
généralisée,  ainsi  qu'on  le  voit  parfois,  sous  Tinfluencc  d'un  refroidis- 
sement soudain  et  considérable,  ou  encore  dans  I  asystolie,  dans  le  coim 
du   rhumatisme  articulaire  aigu. 

Enfin  on  pourrait  admettre  une  classe  mixte  pour  la  suffocation  causée 
par  la  compression  étendue  et  considérable  des  poumons  dans  les  épiB- 
chements  pleuraux  liqitides  ou  gazeux  :  toutefois  ici  le  mécanisme  cjt 
souvent  plus  complexe  qu'on  ne  le  supposerait,  le  poumon  recevant,  il  cri 
vrai,  aussi  mal  l'air  atmosphérique  que  le  sang  de  Tartère  pulmonaire: 
mais  il  faut  en  outre  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  dans  la  plupart  de 
ces  suffocations  mortelles  ou  seulement  redoutables,  le  déplacement  dti 
cœur  ou  la  présence  de  caillots  autochthones  développés  dans  les  cafité» 
du  cœur  ou  des  vaisseaux  pulmonaires  (artère  ou  veines).  Fréquemment. 
d*ailleurs,  la  mort  survient,  dans  ces  cas  compliqués,  bien  plutôt  par 
syncope  que  par  suffocation  (Votj,  Plèvue,  Pleuuésie,  Pneumothorax). 

IV.  Quelle  quesoit  la  cause  qui  préside  à  la  suffocation,  onpeutdireqw 
la  pinjsiohfjie  pathologique  de  ce  syndrome  est  toujours  la  même  : 
c'est  celle  de  l'asphyxie  rapide  par  anoxhémie. 

Sous  l'une  quelconque  des  diverses  influences  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  les  fonctions  respiratoires  sont  brusquement  suspendues, 
soit  par  l'impossibilité  où  se  trouve  l'air  d'aller  distribuer  au  fond  des 
cavités  alvéolaires  du  poumon  son  oxygène  au  sang  veineux  chargé 
d'acide  carbonique,  soit  encore  par  stase  circulatoire  intra-pulmonaire. 

LMiéinatose  ne  pouvantplus  avoir  lieu,  la  conséquente  immédiate  etsoo- 
daine  est  l'asphyxie.  Le  sang  privé  de  Toxygène  nécessaire  à  la  nutritioo 
et  à  la  vitalité  des  tissus,  surchargé  de  l'acide  carbonique  qui  représente 
un  (les  produits  de  la  désassiniilation  de  l'organisme  les  plus  impropres! 
la  vie,  continue,  comme  l'avait  si  bien  établi  Bichat,  à  être  lancé  par  te 
contractions  cardiaques  dans  l'intimité  même  des  tissus.  Les  conséques- 
ces  en  sont  faciles  à  comprendre,  et,  sans  vouloir  entrer  ici  dans  le  détail 
(les  |)hénomènes  physiologiques  si  magistralement  décrits  par  réminflol 
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auteur  de  rarticle  Asphyxie  (Voy.  t.  III,  p.  546   et   suivantes),   article 
nuquel  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur,  nous 
insisterons  uniquement  sur  les  données  suivantes  :  dès  que  la  suffocation 
se  produit,  les  mouvements  respiratoires  sont  subitement  modifiés   dans 
leur  rhythme,leur  ampleur,  leur  rapidité;  ladyspnée  s'établit  et  se  carac- 
térise, selon  les  circonstances,  ici   par  l'anxiété,  Torlhopuée  la  plus 
excessive,  là  par  Tapnée   la  plus  complète  ;   mais  de  toute  façon   1  air 
n'entre  plus  dans  la  poitrine,  et  Tacide  carbonique  du  sang  n^  peut  plus 
€"tre  exhalé  :  anoxhémie  d'une  part,   de  l'autre  surcharge  du  sang  par 
l'acide  carbonique,  telles  sont  les  conséquences  immédiates  de  la  suffoca- 
tion. Les  conditions  idéales  de  l'asphyxie  se  trouvent  par  là  même  réali- 
sées. Aussi  en  voit-on  le  tableau  se  dérouler.  Il  semble  que  les  deux 
périodes  acceptées  par  les  physiologistes  dans  la  marche  des  phénomènes 
existent  le  plus  ordinairement.  Tout  d'abord  il  y  a  lutte,    réaction  éner- 
gique de  tout  l'organisme  ;  surpris  brusquement,   il  se  débat  contre  la 
mort  imminente.  Mais  le  sang  privé  d'oxygène  prend  la  coloration  noire 
qui  est,  pour  ainsi   dire,   sa   coloration  normale  ;  la   cyanose  s'étend, 
augmente,  les  mouvements  respiratoires  diminuent,  puis  cessent  ;  des 
convulsions  généralisées  éclaten^   dues  à  l'action  du  sang  noir  sur  la 
moelle  épiuière,   ou  sur  les   terminaisons  nerveuses   motrices.  —  Le 
système  nerveux  qui  va  mourir  donne  là  une  dernière  preuve  de  l'énergie 
de  son  action.  Puis  les  réflexes  disparaissent,  la  contractilité  musculaire 
s'éteint:  les  sphincters  qui  ferment  la  vessie,  le  rectum,  laissent  échap* 
per  leur  contenu.  Seul,  au  milieu  de  cette  déroute  de  toutes  les  fonctions 
organiques,  le  cœur  a  résisté  le  dernier  ;  bientôt   cependant   ses  libres 
musculaires  baignées  de  toutes  parts  par  un  sang  chargé  d'acide  carboni- 
que et  privé  d'oxygène,  ralentissent  leurs  contractions  qui  tout  d'abord 
s'étaient  précipitées  au  début  de  l'asphyxie.  Les  ventricules  s'arrêtent, 
puis  les  oreillettes  et  la  mort  du  cœur,  mort  définitive,  a  lieu  en  diastole. 
Rien  ne  pourra  plus  le  rappeler  à  la  vie.  Cette  seconde  phase  de  l'asphyxie, 
dans  laquelle  les  fonctions  se  suppriment  tour  à  tour,  peut  être,  comme 
nous  l'avons  vu  lors  de  l'étude  clinique  de  la  suffocation,  arrêtée  brusque- 
ment par  la  syncope.  Alorsc'est  encore  par  le  cœur  frappé  d'inertie  subite 
que  l'arrêt  des  fonctions  vitales  se  produit.  Ces  cas  de  mort  instantanée 
au  début  de  la   suffocation  ne  sont  pas  absolument  rares  et  peuvent 
s'expliquer  par  la  perturbation  profonde  et  soudaine  des  fonctions  du 
système  nerveux.  L'angoisse  extrême,  l'effroi,  qui  accompagnent  toujours 
l'accès  de  suffocation,  combinent  leur  action  avec  riniluencc  nocive  que 
le  sang  désoxygénéet  chargé  d'acide  carbonique  paraît  avoir  sur  les  cen- 
tres nerveux.  Quoi  qu'il  en  soit  d'ailleurs  de  Texplication  physiologique 
qu'on  pourrait  fournir  à  ces  faits,  il  n'en  r<>ste  pas  moins  avéré  que 
la  syncope  arrête  tout  à  couples  fonctions  vitales.  Elle  devient  alors,  pour 
un  certain  temps  peut-être,  la  seule  ressource  offerte  à  l'organisme  pour 
lutter  contre  l'asphyxie.  La  circulation  en  s'arrétant  empêche  en  effet  le 
sang  noir,  qui  a  passé  dans  le  système  artériel  de  se  diffuser  dans  tous  les 
tissus,  et,  si  l'obstacle  à  l'introduction  de  l'air  peut  être  alors  levé,  la 
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respiration  reparaît  et  les  contractions  cardiaques  se  liâtcni  de  lancer 
dans  le  torrent  circulatoire  un  sang  nouveau  de  plus  en  plus  artcrialisé. 
Loin  donc  d'être  l'expression  avancée  de  l'asphyxie  par  sutTocaiion,  comme 
on  le  pensait  jadis,  la  syncope  est  parfois  le  mode  unique  de  résistauce 
de  l'organisme  contre  l'asphyxie  même. 

Les  allé raf  ions  cadavériques  attribuables  à  la  sufrocation  sont  pourb 
plupart,  en  dehors  des  lésions  qui  ont  été  la  cause  même  de  l'accès 
mortel,  remarquables  par  leur  banalité.  Sauf  les  ecchymoses  sous-pleuro- 
péricardiques  dont  l'histoire  et  la  valeur  médico-légale  ont  été  si  bieo 
exposées  dans  l'article  qui  suit  [Voy.  p.  162  et  165),  tous  les  désor- 
dres se  réduisent  à  des  congestions  diiïuses  dans  les  parenchymes  les 
plus  importants  ;  à  moins  que  la  mort  subite  n'ait  résulté  d'une  syncope, 
auquel  cas  c'est  une  anémie  considérable  qui  existe.  L'arrêt  brusque  do 
cœur  en  systole  a  permis  au  sang  de  refluer  des  vaisseaux  artériels  Sbos 
le  système  veineux,  tous  les  tissus  sont  plus  ou  moins  décolorés. 

Quant  à  la  lésion  qui  a  déterminé  la  suffocation,  souventes  fois  la  mort 
l'a  fait  disparaître  :  telle  In  contracture  des  muscles  du  larynx,  telle 
encore  la  fluxion  œdémateuse  des  replis  ary-épiglottiques  dans  certains 
cas  d'abcès  de  l'amygdale  ou  du  pharynx,  tel  enfin  l'œdème  albuminurique 
de  la  muqueuse  laryngée.  En  réalité,  les  lésions  anatomo-pathologiques 
sont  parfois  si  minimes,  si  restreintes,  qu'on  ne  peut  s'empêcher  d'éta- 
blir un  contraste  frappant  avec  l'intensité  effroyable  des  désordres  cli- 
niques. 

Y.  Les  indications  sémdiologiques  fournies  par  la  suffocation  ont  fré- 
quemment une  importance  considérable  non-seulement  au  point  de^iie 
du  diagnostic  du  syndrome  en  lui-même  ou  de  la  connaissance  des 
causes  qui  l'ont  déterminé,  mais  encore  pour  ce  qui  est  du  pronostic 
général  de  la  vie  du  malade  et  enfin,  point  capital,  pour  l'urgence  d'un 
traitement  énergi(|ue. 

La  description  que  nous  avons  donnée  des  phénomènes  propres  àU 
suffocation  nous  permettra,  je  pense,  d'être  bref  sur  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  la  suffocation  :  on  ne  peut  confondre  cet  ensemble  de  signes  si 
caractéristiques  avec  tout  autre  état  pathologique  :  un  malade  qui  suffo- 
que ne  ressemble  pas  à  un  autre  patient  en  proie  à  la  dyspnée  la  plus 
vive,  à  Voppressionj  à  Vanhëlation,  à  Véfonffenient,  autant  de  troubles 
où  ne  se  trouve  pas  le  caractère  pathognomonique  de  la  suffocation* 
l'ensemble  symptomatique  spécial  :  soudaine  apparition  y  angoisse 
extiênie,  dyspnée  excessive,  anoxhéniie  subite,  terminaison  brusque  de 
l'accès. 

Aussi  bien  ne  nous  attarderons-nous  pas  à  distinguer  la  sulfocalion 
de  la  syncope,  doni  h  définition  soûle  lèverait  au  besoin  toute  hésitation. 
La  syncope,  c'est  la  mort  apparente,  avec  pâleur  extrême  des  tissus, 
arnH  du  cu'ur  et  des  inouvements  respiratoires;  dans  la  suffocation  aa 
(•{•ntraire  c'est  la  lutte  extrême,  désespérée,  contre  l'asphyxie.  Certains 
accès  (Wnigine  de  poitrine,  dans  lesquels  la  dyspnée  est  extrême  et  où 
la  circulation  est  rapidement  troublée  par  suite  do  l'intervention  probable 
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I  gi^tid  sympathiiiuc*  pourraient  loul  d\ilborJ  rcasembler  vaguemenl  à 
1  »rcès  de  suiïacaliou.  Mais,  dans  ces  crises  d'angor  pectoris,  le 
lUctiV  se  plaùil,  pnrlo,  il  respire  :  on  ne  peut  donc  s'y  tromper. 
Parfois  Vasfjgiolie  appai-ail  Jsoîidaiiie  chez  certains  malnJes  dont  le 
mi  vVp  soullrant  est  surmené  ;  la  dyspncc  èelatc.  la  cyanose  s'établit,  el 
^^lail^uelîi  respiration,  si  gènéc  qu'elle  soit,  fait  pénétrer  cependant  do 
P>\t  hmU  poitrme,  on  pourrait  croiriï  â  un  acccs  de  suffocation  sou- 
ii4aiw\  lUl>ituclleniont  alors,  dans  ces  cas  de  cteur  force  Vèiai  cardio- 
l^yalW^ue  aiilérieur  peut  être  facilement  établi  dès  les  premières  questions; 
ïivllvuni  la  sunbcalion  r»>clle  peut  survenir  toinmo  ex|îression  ultime 
fcJiîficiiltéde  la  circulation  [luluionaire;  nous  avons  fait  allusion  a 
jailon  de  Tétude  des  causes  de  suffocation*  Pour  lever  tous  les 
flitk  m  reconnaîtra  à  l'œdème  des  régitïus  déclives  (membres  infé- 
><  luise  du  poumon)»  à  la  folie  cardiaque,  a  la  précipitation  du 
b  (trcdomînance  des  troubles  circulatoires   dans  ces  désordres 

ltn|jr)^nce  d'un  cas  de  sufïocation,  le  premier  problème  à  résoudre 

NewMrdiuis  quelles  conditions  raccident  a  \m  se  produire.  Leren- 

ftïp^H^uttuplus  important  est  celui-ci  :  le  patient  a  été  pris,  subite- 

n«iUii  plein  état  de  santé,  de  cet  accès,  ou  bien  au  contraire  il  s*a^Mt 

'jà  souffrant  depuis  un  certain  temps  d'une  alïection  des 

-UjUCS. 

l W >uf[i>cation  subite  qui  vient  étrangler,  pour  ainsi  dire,  un  individu 

u^<jiie-lii,  ne  reconnaît  habituellcracnt  que  Tune  ou  l'antj'e  des  deux 

*^ut*antcs  ;  ou  bien   il  s'a^^it  de  Tiiigestion  d\m  corjjs  étranger 

wmi]\\t  dans  les   voies   respiratoires   (bol   alimentaire,    corps  so- 

ilt's  par  mégardc  et  inspirés  dans  les  voies  aériennes,  etc.),  ou 

*l  le  spasme  de  la  flotte  qui  lielate  tout  à  coup,   presque  tou- 

**l»*n  chez  une  [personne  prédi^^posée  aux  manifestations  nerveuses; 

iJfnime,  ou  doit  toujours  soupçonner  Thystérie  pu  ut -être  encore 

iju^à  ce  jour,  mais  bien  souvent  déjà  installée  dans  un  orga- 

'  'li*  rares  circonstances  la  sufibcatioii  se  rattacheraencorcà  l'appa- 
i!*iilMti*d'un   urticaire   avec  enantlicnie  considérable,  mais  ces  cas 
l^uli  fait  exceptionnels, 

^^«ue  de  la  glotte  ou  corps  étranger,  il  la  ut  intervenir  avec  une 

îtQergiif  et  solliciter  à  tout  prix  les  raouveuients  respiratoires*  Bien 

Vd'aillcurs  tout  cesse  au  moment  où  Ton  allait  se  décitler  à  agir* 

iWib  beaux,  application  d'eau  bouillante*  d'épongés  chaudes  sur 

^«cervicale  antérieure,  frictions  énergiques  sur  la  région  épigas- 

^fclsur  h  face,  centres  réflexes  des  mouvements  de  la  respiration: 

'l^ndt*  tas  aggravés  [ïar  la  [irolongation  de  Tocclusiou  de  la  glotte, 

*^We  immédiate»  tels  sont  les  moyens  proposés  et  le  plus  souvent 

'      "d'empéclier  l'aspbyxie  complète  et  définitive. 

1^'  f'our:jde  diverses  maladies  la  sulTocalion  intervient  souvent  et 
"^t'h*îe*iuguliii.enient  le  pronostic  d'une  situation  déjà  redoulaUe; 
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\U  SUFFOCATION.  —  pathologie. 

qu'il  s'agisse  d'une  affection  aiguë  ou  d'une  maladie  chronique,  que  la 
suffocation  ait  été  préparée  ou  non  par  un  état  de  dyspnée  plus  ou  moins 
marqué,  sitôt  que  cet  accident  apparaît,  il  bouleverse  de  fond  en  comble 
la  marche  de  la  maladie.  On  voit,  par  exemple,  dans  le  cours  d'une  an- 
gine plilegmoneuse,  alors  que  la  suppuration  périamygdalienne  est  en 
voie  de  formation  ou  quand  elle  est  déjà  collectée,  apparaître  tous  les  si- 
gnes d'une  suffocation  violente;  les  replisary-épiglottiques  irrités,  tuméâés, 
oblitèrent  l'orifice  supérieur  du  larynx  et  déterminent  peut-être  aussi  uo 
certain  degré  de  spasme  des  muscles  constricteurs  de  la  glotte,  il  en  est 
de  même  pour  certains  abcès  rétro-pharyngiens  développés  dans  le  voisi- 
nage ou  fusant  non  loin  de  la  muqueuse  du  vestibule  du  larynx.  Dans  ce» 
cas,  l'indication  formelle  est,  en  dehors  des  procédés  de  révulsion  exté- 
rieure dont  nous  parlions  plus  haut,  de  s'efforcer  d'atteindre  la  collection 
purulente  et  de  l'évacuer.  Malgré  toutes  les  difficultés  rendues  souvent 
insurmontables  par  l'agitation  du  patient,  l'intervention  la  plus  actiie 
doit  être  tentée  a  tout  prix. 

Dans  les  laryngites  simples  la  suffocation  survenant  impose  à  V^dec- 
tion  le  type  de  la  laryngite  striduleusc  qui,  malgré  sa  gravité  réelle  chez 
l'enfant  surtout,  dont  l'isthme  glottique  est  si  étroit,  cède  le  plus  souvent 
à  la  révulsion  et  particulièrement  aux  cmbrocations  très-chaudes  sur  k 
cou  et  sur  la  poitrine. 

Rarement  alors  la  suffocation  est  mortelle.  Le  croup,  par  contre,  IrooTe 
dans  les  accès  de  suffocation  une  indication  toute  spéciale  :  la  trachéo- 
tomie. On  a  longuement  discuté  et  l'on  discutera  sans  doute  encore  sur 
la  question  d'opportunité  d'intervention  dans  la  laryngite  diphthériqne. 
A  quel  moment  la  trachéotomie  est-elle  formellement  indiquée  dans  le 
croup?  La  plupart  des  auteurs  contemporains  et  en  particulier  M.  Arcbam- 
bault  n'opèrent  jamais  avant  que  les  accès  de  suffocation  soient  appa- 
rus. C'est  en  effet  contre  la  suffocation,  contre  l'asphyxie  par  occlusion 
glottique,  que  la  trachéotomie  doit  lutter.  Or,  tant  que  les  accès  de  suffo- 
cation n'ont  pas  éclaté  dans  la  diplithérie  laryngée,  on  peut  espérer  que 
l'opération  ne  sera  pas  nécessaire.  Une  enfant  atteint  du  croup,  qui  suc- 
combe sans  accès  de  suffocation,  succombe  à  l'infection  diphthêrique, 
empoisonne,  mais  non  pas  asphyxié  par  le  larynx  ;  il  ne  meurt  pas  sulfo- 
qué.  Si  l'asphyxie  survient  progressive  sans  suffocation,  on  peut  soup- 
çonner, reconnaître  même  la  propagation  des  fausses  membranes  aux 
petites  ramifications  bronchiques  ;  la  trachéotomie  ne  saurait  intervenir 
utilement.  C'est  donc  un  signe  important  que  la  suffocation  dans  le  croup. 
Dès  le  premier  accès  l'opération  est  indiquée,  et,  de  l'avis  de  la  plupart 
des  maîtres,  elle  ne  saurait  tarder.  Pour  avoir  le  plus  grand  nombre  de 
chances  de  réussite,  il  ne  faut  pas  attendre  que  les  accès  répétés  aient 
jeté  le  pauvre  petit  malade  dans  un  état  d'asphyxie  avancée  ;  la  cya- 
nose qui  augmente  à  chaque  accès  devient  un  danger  redoutable  et 
menace  de  rendre  inutile  l'opération  sanglante  qui  se  préparc.  Il  fau^ 
donc  agir  vite.  On  le  voit  par  ce  court  exposé  incomplet,  il  est  peu  d'af- 
fections où  la  suffocation  ait  une  aussi  réelle  valeur  au  double  point  de 
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['^^i  4q  prnnoslic  cl  de  rintervenlioti  Ihérii  peu  tique  (Foi/.  Cnoi'P,  Dirri- 

u*u^  liîs  affections    clironi<|uns  du  larynx  la  suflbcalion  jveut  récb- 
^^tt'ucorf*  \m  traitement  actiL  Un  Tualadc  atteint  dû  polypes  ilu   liirynx 
Iril  \uis  d'accos  tle  siidocntion  \iolpnls  reprlcs,   nul  dniit**,  il  fiiut  ou- 
ït au  ptas  \ile  ces  corps  clrangers  qui  irriletil  sans  cesse  la  niuijueusi* 
igêe  ËUollicîteut,  par  action  réilexc,  l*occlusion  spasmudîque  de  1^' 

tam  h phUijsie  laryngée*  dans  les  laryngites   chroniques  hyperplasi* 
i>!5enicnl  progressilde  la  muqueuse,  la   sténose  du  larynx, 
ut,  se  eonqdiquent  souvent  d'acres  de  suffocation  que  l'un 
iilDsgi)èr«  encore  sur  le  complede  rcedeine  chnnjii|ue  du  kirynx  cl 
fiÇRlUrheiiL  conimc  les  travaux  eûnteni|ior;ïius   tendent  h  le  bien 
ïUir,  Itteii  plus    souvent  peut-être  h  du  spasnie    lai  yngé  rêllexe.  Ici 
ttcoretismiTùcalion  a|ipelle  une  opération  nrgenle»  et  la  Iraiheotonue 
•l^îuliulmk.ux  indiquée  dansées  cas  que  le  traitement  local  de  la 
iwse  altin^e  seni  facilité  p;u"  une  sécurité  plus  grandi'. 
l)w«\<niieio's  conditions,  et  dans  bien  d'autres  encore   que  nous  ne 
jwufnn5fasm«5ep  L'„  revue  dans  cet  article,  h  suffocation  deviont  donc 
iïï'*'r^n*|ir(Hïosli(jue  de  la  fdus  haute  valeur  et  sédéve  à  la  liauleur  d'une 
liïnljfaliûnjirpcicuse  pour  le  Irailement. 
;,,j^f    (toi 3UX moyens  enqUoyês  pour  eomballre  la  mort  immîrieulc,  outre 
tel rcTTjJiif^éfhTgiqu es  appliqués  sur  les  téguments,  on  doit  avoir  recours, 
jut  la  mort  parait  définitive,  à  tous  les  procédés  de  rcspira- 
-lie  tentés  journellement  contie  toule  as[diysic*  On  trouver-* 
'*  tKSMUATio>  AiiTiFHiiKLLE  (touie  XXXI,  p.  o(>'2)  les  dïverscs  |ïra* 
«Dlm  contre  l'asphyxie.  Nous  ne  saurions  tro|ï  insister,  en  termi- 
mr  la  longue  durée  des  tentatives  ayant  [jour  but  de  rapjïeler   les 
^iitnespiratoires. 

fHjcn  même  le  cœur  parait  arrête,  il  faut  encfire  essayer  de  lut- 
*wttfH'anoxliémie,  en  se  souvenant  que  la  syncope  et  l'asphyxie  fteu- 
"'  ^t  sous  rinflnence  des  tentatives  les  plus  variées  et  les  mieux  pro- 
1%.  art,  Asi'Hvxn:,  AsimiE,  Respuiation,  SvNCorKK 

Maurice  Letulle* 
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llt»[a\t  Lf  RALE.  —  A.  DÉnMTfo>\  —  (c  La  mort  par  soffoeation.  dit 

liwieu,  ♦•oniprend  tous  les  cas  dans  lesquels  un  obstncle  mécanique 

«^  <|iie  b  strangulation,  la  pendaison  ou  la  submersion^  est  apporté 

•  "'•"'ivni  à  l'entrée  de  Tair  dans  les  organes  respiratoires.  «  Cette  dé- 

^^'  ta  suffocation  (ajuiée)  est,  de  tout  |ount,  excellente,   car  elle 

'fÙMiettemenlque»  tout  en  venant com|>léter  la  sériedes  asphyxies 

/f/^ç  de  Paul  Bert  I  t'f>y*  art.  AspnvxîEL  qui  ont  fait  Tobjet  des 

"^nuxGtîLATio.N'Pr^KOAïso^  et  SiBMERsioN  (Tfjy.  ces  mots),  la  suffo- 

^'fî  «"onslilne  pas  moins  un  genre  de  mort  à  part,  et  surtout  une 

i^dico-légale  bien  distincte* 

P  âruyi  ttUToiiiQLE.  —  Lliistoire  médico-légale  de  la  suffocaUoû  e^l 
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toute  rccente.  Les  anciens  auteurs,  jusques  et  y  compris  ceux  du  siècle 
dernier  et  de  la  première  moitié  de  ce  siècle,  ne  distinguaient  pas  la  suf- 
focation des  autres  genres  d'asphyxie,  et  nous  n'en  voulons  pour  preuTe 
quela  définition  suivantedu  Dictionnaire  des  sciences  fnédicalcê (Mil): 
«  Imminence  d'asphyxie  déterminée  le  plus  souvent  par  un  obstacle  phy- 
sique à  la  libre  circulation  de  Tair,  ou  par  Tintroduction,  dans  les  pou- 
mons, d'une  trop  petite  quantité  d'air  respirable,  ou,  enfin,  pour  toute 
autre  cause,  quelle  qu'elle  puisse  être,  capable  de  troubler,  pendant  uo 
temps  plus  ou  moins  long,  les  phénomènes  de  la  respiration. 

Eusèbe  de  Salles,  Ollivicr  d'Angers,  Orfila  et  Devergie,  signalent  un  cer- 
tain nombre  de  causes  accidentelles  et  criminelles  capables  de  détermi- 
ner la  suffocation,  mais  ils  n'indiquent  aucun  signe  distinctif  de  ce  genre 
de  mort,  et  renvoient  à  l'asphyxie  en  général  l'étude  des  symptômes  et  des 
lésions. 

Devergie,  Causse  (d'Albi)  et  H.  Bavard,  sont  les  premiers  auteurs  qui 
aient  observé  et  noté,  sur  les  poumons  d'enfants  morts  étouffés,  les 
ecchymoses  ponctuées  sous-pleurales  qui  devaient  acquérir  une  si  grande 
importance,  sous  rinfluence  des  écrits  et  de  renseignement  de  Tardieu,et 
soulever,  dans  ces  dernières  années,  tant  de  recherches  nouvelles  et  de 
discussions  passionnées. 

Avec  ce  maître  éminent,  qui  est  le  véritable  créateur  de  la  suffocatioi 
médico-légale,  la  question  s'identifie  avec  celle  des  ecchymoses,  en  raisoo 
de  la  valeur  absolue  qu'il  avait  cru  pouvoir  attribuera  ces  dernières lu 
point  de  vue  du  diagnostic. 

En  1850,  Faure  avait  étudié,  dans  les  belles  expériences  dont  il  a  été 
parlé  à  propos  de  la  strangulation  (Voy.  ce  mot),  les  phénomènes  de  la 
mort  par  sufiocaiion.  Six  ans  plus  tard,  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Londres,  reprenant  cette  question,  dirigea  presque  exclusivement  ses  r^ 
cherches  du  côté  de  la  physiologie  pathologique  et  du  mécanisme,  et 
réussit  à  en  déduire  un  ensemble  rationnel  d^indications  et  de  préceptes 
thérapeutiques. 

A  dater  des  mémoires  de  Garibaldi  (1865)  et  de  Liman  (1867),  daos 
lesquels  ces  auteurs  s'élèvent  contre  la  signification  exclusive  donnée  par 
Tardieu  aux  ecchymoses  ponctuées  sous-pleurales,  les  observations  et  le$ 
travaux  de  ce  genre  se  nuiltiplient  en  France  et  à  l'étranger.  Pour  éviter 
d'inutiles  redites  (Voy.  l'historique  de  l'art.  Stiungulatiox-PendaisosI, 
nous  nous  bornerons  à  ra|)peler  que  ce  mouvement  presque  général  de 
protestation  des  médecins  légistes  a  trouvé  son  écho  à  la  Société  de  méde- 
cine légale,  et  a  suscité  une  nouvelle  série  d'expériences  et  de  recherches* 
il  en  est  résulté  le  renianjuable  rapport  de  A.  Legroux,  qui  ne  saurait  être 
lu  avec  trop  d'attention,  et  où  se  trouve  appréciée,  de  la  façon  la  plus  claire 
et  la  plus  impartiale,  la  valeur  médico-légale  des  taches  de  Tardieu.  Enfin. 
dans  un  (le  ses  Counuontnires  à  la  médecine  légale  d'ilofmann,  Brouardei 
a  consacré  aux  ecchymoses  ponctuées  un  excellent  chapitre,  qui  cx|X>se,df 
la  nianicn»  la  plus  lucide,  l'état  actuel  de  la  question. 

C.  Vahiltks.  —  Les  combinaisons  variées,  ducs  au  hasard  ou  au  crime 
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ceptibles  de  produire  b   ïiK>rt  par  siiffocatioD,  peuvent  être  ran- 
Dus  (jualre  chefs  principaux  (Tnnlieu)  : 
Ocdusion  directe  des  voies  jTiiptraioires  ; 
Compression  de» parois  tlioraeiqucs  ou  ai/dominalrs: 
Enfouissement  dans  un  mdieu  soiiile  plus  ou  moins  pulvérulent; 
Emprisonnemen*  dans  nn  espace  confîmL 
XoU5  alloiiï^  les  examiner  successivement* 

1*  ^Jixtitsion  directe  des  voies  respiratoires.  —  L'occlusion  des  voies 

èneniiespeut  avoir  lieu  de  denx  mniiiènis. 

TtnlMt  cVsl  la  nrain  d'un  aj^resseur,  on  yncor[>s  étriiui^er*  oiis  eu  usage 

irre  dernier  (liuge  ou  voile  plus  ou  moins  épais,  bonnet  raïiiittii  sur  h 

Odeheet  le  nez,  mnsfpte  de  poir  des  anciennes  bandes  de  voleurs),  qui, 

èsurles  orifices  respiraloircs,  intercepte  le  passage  de  l*air  ismo- 

r  des  auteurs  anglais). 

Tantôt  ce  sont  les  doigts  (si  la  victime  est  nn  nouveau-né),  ou  un  corps 

iDger»  qui,  s'engageaut  dans  rarrière-gor^îe,  \ieut  olistruer  Torilice 

icur  du  larynx  :  ce  corps  étranger  lui-mêuie  peut   ètje   introduit 

Hletnenl   (froiLîmeul   d'aliment    venant   de    rexiérieur,    produit 

Dtiire  ou  pathologi^pic,   arrivant  [>ar  la  voie  œso[)ltagienne,  etc.), 

m  ifdenlifmneltement  (suicide  ou  homicide)  :  dans  ce  dernier  cas,  c*cst, 

Po(î  nn  fJtopon  de  papier,  de  liuge,  de  loin*  ou  un  bouchon  de  bouteille 

jtlfjbr),  ou  tout  autre  objet  pouvant  remplir  le  même  ortice  (î'o//.  art- 

Elil). 

jiress ion  des  pa rois  tfi oracîqu fs  o n ahdom ina tes . — Les  exem- 

:  genre  de  mort  ne  uianL|ucnt  pas.  Ici,  les  orilices  exlérieurs  des 

|oks  respiratoires  peuvent  rester  accessibles  a  Tair,  mais  ce  qui  se   pro- 

,cVt  une  interruption  complèle,  rapide  ou   [irolongéc,  des  phéno- 

f  mécaniques  de  la  respiration,    'lardieu  lait  remarf[uer,  à  ce  ]»ro- 

,i|iiune  pression  hrusrpie,  exercée  sur  le  ventre,  de  maniéje  à  refou- 

imenl  le  diaphragme,  paraît  amener  plus  promptement  la  mort 

uipf essieu  mélbodique  :  ce  résultat  de  ses  expériences  de  labo- 

I  fient  à  ra|>pui  de  plusieurs  observations  médico-légales  recucil- 

kiiard  et  Uieu. 

îigenU  de  cette   compression  varient  de  nature    et  d'éuerîîie.    En 

idescas  de  sulîocation  criminelle,  un  nouvean-né,  on  un  très-jeune 

ttt  peut  être  éloullépar  mégarde,  pendant  son  sonuiieil,  sous  le  fjoids 

is  de  sa  nourrice,  ou  par  un  animal  domestique,  chien  ou  chat,  qui 

»^cim  se  coucher  snr  lui  (lardieu).  On  a  vu  un  vieillard,  une  léujme 

Wtliif,  périr  sous  la  pression  des   genoux  d*un   meurtrier-  Lulin,  les 

dî  accidents,  élKJulements   de  terre,  pressions  dans  les  foules,  à  la 

>de  paniques  jDIlivier  d'Angers,  A.    Hardy,    Tardieu),    indépendam- 

Ides  phénomènes  d'écrasements  osseux  et  viscéraux  (|u'ils   [jeuveut 

im  (ïof/.  art,  Aïmlnlt;^^    Bassln,   Fou:,    l*orraL\E),   et   dont    nous 

ipasà  nous  occuper  ici,  domient  lieu,  chex  un  certain  nombre  de 

«•  a  des  phénomènes  très-nets,  et  souvent  mortels,  de  sulîocation 

|"|>ft«Q^inclion  de  hi  poitrine  et  de  l'abdomen. 


j 


158  SUFFOCATIOX.  —  médeose  lécu£.  skxb. 

o'*  Enfouissement  dans  un  milieu  solide  plus  ou  moins  pultér 
Ce  genre  de  sufTocation  appartient  presque  exelusÎTemeot  à  l'hL 
l'infanticide  iVoy.  ce  mot).  Cependant  Dcvergie  a  en,  par 
(de  Montauban),  commanication  d'un  ens  de  cette  espèce,  tr 
ment  caractérisé  :  il  s'agissait  d*un  homme  qui  avait  été  r 
Tiolemment,  pendant  un   temps   assez  long,  la  face  sur  un  tas 

La  sutTocation  par  enfouissement  peut  se  combiner  avec  ccll< 
suite  de  la  pression  thoraco-abdominale,  si,  en  même  temps  qa 
stance  puWérulente  s'introduit  dans  les  voies  respiratoires,  elle  [ 
le  corps  de  tout  le  poids  de  sa  masse. 

i*"  Emprisonnement  dans  un  espace  confiné.  —  Dans  m 
nombre  d'expériences,  Tardieu  a  fait  périr  des  cabiais  et  des  1. 
les  enfermant  dans  une  boite  matelassée,  dont  la  capacité  ne 
pas  trois  fois  le  volume  de  leur  corps.  C'est  là  une  preuve  con^ 
de  la  possibilité  d'actes  criminels  effectués  par  ce  procédé,  t 
[leuvent  être,  nous  n'avons  pas  besoin  de  le  dire,  que  des  inE 
par  inclusion  dans  une  boite,  un  panier,  ou  un  tiroir  [Voy.  arl 
ticide). 

Si,  maintenant,  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte,  dans  o: 
de  résumé,  du  caractère  originel  des  diverses  variétés  de  suffocal 
lente  constituant  les  quatre  groupes  précédents,  nous  voyons  qw 
In  première  (occlusion  directe  des  voies  respiratoires),  la  morte 
dentelle,  suicide  ou  criminelle;  —  dans  la  deuxième  (compres: 
parois  thoraco-nbdominales),  elle  est  accidentelle  ou  criminelle; 
la  troisième  (enfouissement  dans  un  milieu  solide  plus  ou  mo 
vérulent;,  elle  est,  le  plus  souvenu  criminelle,  et  exceplionw 
accidentelle;  —  dans  le  quatrième,  enfin,  elle  ne  peut  être  qu 
nclle. 

D.  Si(;>'ES.  —  1°  Phénomènes  de  la  suffocation.  —  La  dcleri 
des  troubles  fonctionnels,  produits  parla  suifocation,  de  leur  n 
do  leur  marche,  a  été  obtenue^  ainsi  que  nous  l'avons  vu  pour  la: 
lation,  par  deux  moyens  :  Texpcrimentation  sur  les  animaux 
Tardieu ,  Société  médico-chirurgicale  de  Londres ,  Page ,  Gro 
Lévy,  Legroux)  et  les  observations  recueillies  chez  les  malade 
survécu. 

Dans  une  doses  expériences  (sui  un  chien  auquel  il  avait  fixé 
trncliéo  nn  tube  de  caoutchouc  a  embout  métallique,  dont  il 
diminuer  progressivement  le  calibre,  amenant  ainsi  une  privati( 
griiduellû  et  réalisant,  de  la  sorte,  les  conditions  de  la  suffocation] 
a  démontré  que,  quand  le  rétrécissement  dépassait  la  moitié  du 
ranimai  était  pris  d'une  angoisse  extrême,  et  qu'il  succomba 
tcnicnt,  dans  une  crise  de  convulsions  terribles,  même  quand  h 
dre  n'était  pas  coin|)létcment  obturé  (Tardieu).  De  son  côté.  la 
médico-chirurgicale  de  Londres,  à  la  suite  de  neuf  expériences  suce 
est  arrivée  à  cette  conclusion  que  la  durée  des  mouvements  respir 
.'iprès  que  l'animal  est  privé  d'air,  est,  en  moyenne,  de  quatre  n 
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les,  celle  des  baltemculs  du  cœur  de  sept  inimités  on/.e  se- 

it  que  Faction  de   ce   dernier  viscère  continue  trois  joinytes 

imides  après  la  cessation  de  tout  effort  res[)irîitoire.  Ou  voit 

,A  très-peu    près,   ce   que  uoiis  avtins  iudif|ué  pour  la  sub- 

iloi/.  art.  SiJï\)iEusio.\).    Legroux    n   obtenu   un   rt-sultat  iden- 

ir  yu  chien  suffoqué  à  Taide  d'un  torchon  mouillé  solidement 

aulour   du    museau  :  il  a   observé,  cIick  ranimai,    de  grands 

fc  reï>|iiratioa,   une  agitation  furieuse  que  les  liens  avaient  peine 

nteair,  puis  un  éLit  de  mort  apparente,  et  enlîn  la  mort  réelle  au 

|«îiiii$cpt  minutes, 

4îs  plii-noinènes  qui  ont  été  le  mieux  mis  en  lumière  par  les  tra- 
ie la  Société  de  Londres,  c'est  Texlréme  énergie  des  mouvements 
nlion.  On  a  pu  calculer,  au  moyen  d'un  appareil  rnanomélrique 
communication  avec  le  tube  IracbéaU  que,  pendairt  ra|)oée,  les 
iifipiraloires  d'un  eliien  de  moyenne  taille  sont  capribles  d'éle- 
llonne  de  mercure  a  une  hauteur  de  quatre  |)ouces;  ua  cochon 
tsntiiiier^é  dans  le  mercure,  fut  trouvé,  à  l'aulopsie,  les  poumons 
iiV|;fJuttelettes  métalliques,  et  un  terrier,  noyé  dans  du  plâtre 
ti  iv*il,  quajïd  on  Fouvrit,  les  tuyaux  broncbit(ues  obstrués  par 
Iw.  11  n'est  donc  pas  surprenant,  en  présence  de  tels  résultats, 
pW'W  constater,  sur  des  corps  de  nouveau-nés  enfouis  dans  un 
JUflfcruient  (poussière,  son,  cendres),  la  pénétration  de  particules 
àm  le  larynx,  dans  la  trachée,  et  justjuc  dans  les  divisions 
i|Ufci(Tardieu). 

»bfois  que,  chez  les  chiens  mis  en  expérience  par  la  Société 

m,  la  durée  de  la  privation  d*air  n'a  pas  dépassé  quatre  mi- 

ujimnl  est  revenu  à  la  vie,  au  bout  d*un  temps  assez  court,  par 

iii(}prcssion  de  Tobstacle.  De  njérne,  les  observations  recueillies 

Serlain  nombre  de  victimes  d'éi-ra-^^ement  par  la  Ibule  à  la  suite 

ijues  du  Champ  de  Mars  eu  1857   (Ollivicr  d'Angers),  du  fau- 

linl-Antoine  en  juin  1848  (Hardy),  et  du  15  août  180(i  au  pont 

lorde  (Tardieu  et  Constatjlin  Paul),  prouvent,  de  la  façon  la  plus 

le  retour  du  sentiment  et  du  mouvement  ne  dépend  que  du 

ent  des  mouvements  respiratoires  :  ce  qui  revient  à  diie  que 

s  fonctionnels  de  la  suffocation  sont,  en  définitive,  très*sim|des, 

uisent  h  ceux  (|ui  accon)i)agnenl  Tapnée,  Il  est  évident,  tou- 

le,  quand  il  s*a^,'it  d'un  être  humain,  la  surprise,  lemotion, 

lUsés  par  une  a^^'ression  inq)révuc  ou  par  un  danger  innninent, 

lure  à  provoquer  une  syncope,  ainsi  que  nous  Ta  vous  vu  jïour 

atîon  ;  de  même  aussi,  Tintroduclion  d'un  corps  étranger  dans 

orge  peut  produire  un  spasme  de  la  glotîe,  analogue  à  celui 

avons  fait  mention  cliez  les  étran;^lés  et  les  pendus  {Votj.  art. 

inoîi)  ;  ainsi  s*explique    tout  naturellement    la   mort   subite 

BufToqués.  Dans  les  cas  d'inclusion  dans   un  espace  conïiné, 

l  beaucoup  plus  lente,  comme  le  démontrent  les  expériences 

0,  lequel  11*8  vu  succomber  les  lapins  et  les  cobayes,  entcïïiiès 
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vlans  une  l»:ilo.  qu'au  l'Oul  d'une  !ie;;ro  j  une  heure  el  demie.  Mais  l'en- 
louis^oiuonl  5ir:ut.  de  ions  la  myles  «ie  sufT-vation.  celui  dans  lequel    i 
la  mort  -e  Tiil  !e  plus  nttondre,  pu:-  yA-a  i-Es  nouvoau-nés  ont  pu  olre  reli-    I 
ivs  vivants,  oprès  qu.ilre  ou  oînq  !:eur-:s  de  séjour  sous  une  couche  de   / 
lerre  de  -5  à  3»J  ceulimèr^s   Mascl.kî.  EVirlineL  Tanlit-u  . 

i  Si'fUi*<  t\r.'- .■•iVi.-'w.  —  Nyji  av...r.s  vu  rre.  djos  la  strangulation,  il 
pouvait,  oxoei  lionne! lomer.l.  il  «rsî  vr?î.  :.'y  .>v.:.ir  aucune  Inicc  exté- 
rieure de  njort  \io!cnte  ;  à  :  î:is  forte  ri:>  a  -n  dir:»ns-nous  autant  de  h 
sutfivatioîK  et  cetie  pArticul/rité  n'n  rien  r.:e  de  Irês-aisêment  explioaUe. 
si  on  \eul  l»icn  se  rx^porlor  .vjx  diRtrt::ts  Hr:dt>  de  ce  jenre  de  nioil. 

Lorsju'il  existe  des  signes  ext». rieur'?,  ces  si-naes  sont,  ou  bien  cotn- 
muns  à  toutes  les  \;u:et(S  de  su!f!>:atioD.  eu  bien  {<\rticuliers  à  chnqoe 
espèce. 

2.  >i'ri''<  r  ''i'^r  n<.  —  Les  s<:u!^  !r^sij::s  extérieure*  qu'on  puisse 
ivnovMiîror  indislinetviïient  d:«ns  t.-s  îe*  cis  de  sufTxMlion  sont  le 
ecchymoses  pjiictu-.es  de  h  f.i>r.  i  i  e.'.:  et  ie  Ii  [>oitriue.  et  les  infil- 
trati-.M'.s  sa::^uir.e>  des  pijp>;re*  r:".  ii  tissu  s..":s-:.>njonclitaK  que  non* 
;:vonsdja  eit-:e>  cluz  [es  -.trii-^î-s.  Le<  e.»:hy:iL.:ses.  jînsi  que  l'ont  ob- 
serve «.'[livicr  d'.Vn.c'Lrs.  llxrl)  e:  Tiriiet:.  tjnt.'t  symêtriqueraonl  seuiêos. 
ta'  tôt  prtsscvs  tt  se  co:i:'s.nidjr.t  :rt>{u-:,  lorm'.'ut  comme  une  sorte  de 
sablé  !Ks-*'.n.  L  irai  y  j.Mudrv  u::e  teiiîte  ^'êu-erjle  du  vis^i^eel  des  |»artiè> 
superie'.:r:s  -îi:  trcir.  :vavi:'t  vt-^:-  djvjis  une  roixjour  !êi;êr«  jus«}u'aa 
violet  U  :'îas  t'oîi.e.  Il  va  s^ir-s  d^r»?  lue.  -ii  !:  sutTocatioa  ivsit  détennioé 
une  s%n;;L^-:.    ■  \  o'LSc'rvr'nit.  e::  :•  r\:!    ;  r.  l'isject  sf^:ral  i  ce  «enir 
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nière  a  agi  sur  une  large  surface.  Cependant,  Tardieu  aurait  noté,  à 
différentes  reprises,  une  dépression  de  ces  parties  sur  des  enfants  à  la 
mamelle  étouffés,  parmégarde,  pendant  leur  sommeil.  On  conçoit,  en 
outre,  qu'une  compression  TÎgoureuse,  exercée  soit  d'ayant  en  arrière, 
soit  d'un  côté  à  l'autre,  puisse  produire  la  fracture  d'une  ou  plu- 
sieurs côtes.  Enfin,  la  pression  d'un  corps  dur  et  nettement  limité, 
comme  le  genou  d'un  agresseur,  pourrait  laisser  une  ecchymose  de  forme 
caractéristique. 

c.  Dans  VenfouistemerU.  —  Le  seul  signe  extérieur  particulier  à  ce 
genre  de  suffocation  est  la  présence  d'un  enduit  pulvérulent,  provenant 
du  milieu  dans  lequel  la  victime  a  été  ensevelie.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  tout  le  corps  était  recouvert  d'une  couche  de  cendres  ;  les  narines 
et  les  lèvres  en  étaient  obstruées.  Dans  une  circonstance  de  même  na- 
Inre,  la  peau  du  petit  cadavre  découvert  sous  les  carreaux  d'une  chambre, 
I  une  profondeur  de  quelques  centimètres,  était  salie  par  de  la  ten*e  très- 
adhérente,  et  paraissant  avoir  été  tassée  sur  le  corps  du  nouveau-né 
[Tardieu). 

3*  Signes  internes.  —  «.  Organes  respiratoires.  —  a.  Bouche^  La- 
rynx et  Trachée.  —  La  bouche  et  V arrière-gorge  ne  présentent  pas 
d'autres  lésions  que  celles  qui  peuvent  résulter  de  l'introduction  violente 
des  doigts  ou  d'un  tampon  plus  ou  moins  volumineux.  Tardieu  a  observé, 
dans  un  cas  d'infanticide,  des  meurtrissures  et  des  plaies  contuses  de  la 
BAuqueuse  pharyngienne  postérieure,  qu'il  a  cru  pouvoir  attribuer  à 
l'action  des  doigts  du  meurtrier.  Dans  un  cas  récent,  où  la  mort  avait 
été  déterminée  par  un  tampon  de  linge  qui  remplissait  la  bouche,  l'ori- 
fice de  cette  dernière  présentait,  après  que  nous  eûmes  retiré  le  corps 
étranger,  une  dilatation  circulaire,  tout  à  fait  caractéristique,  atteignant 
près  de  4  centimètres  de  diamètre,  et  qui,  même  en  l'absence  du  tampon, 
eût  suffi  à  démontrer  son  introduction  et  son  séjour  prolongé.  Dans  le  cas 
d'enfouissement,  les  lèvres,  les  narines,  la  bouche  et  Tarrière-gorge  sont 
plus  ou  moins  obstruées  par  des  cendres,  de  la  terre,  des  graviers,  des 
grains  de  blé,  du  son,  provenant  du  milieu  dans  lequel  la  suffocation 
a  eu  lieu. 

Le  larynx  et  la  trachée ^  indépendamment  de  la  présence  des  particules 
solides  que  nous  venons  de  mentionner  et  qui  sont  caractéristiques, 
sinon  de  la  mort  par  enfouissement,  au  moins  de  l'enfouissement, 
n'offrent  à  noter,  en  fait  de  lésions  vitales,  qu'une  injection  variable  de 
leur  muqueuse  et  une  écume  extrêmement  fine,  généralement  assez 
abondante,  blanche  ou  rosée,  qui  ne  diffère  en  rien,  d'ailleurs,  de  celle 
des  étranglés  (Voy.  art.  Strangulation). 

b.  Poumons.  —  1.  Lésions  superficielles.  —  Les  poumons  des  suffo- 
qués, envisagés  dans  leur  ensemble,  ne  présentent,  pas  plus  que  ceux 
des  strangulés  et  des  pendus,  un  aspect  caractéristique  et  toujours  le 
même.  Le  plus  souvent  pâles  et  rosés,  ils  sont  quelquefois,  vers  leur 
base  et  leur  bord  postérieur,  le  siège  d'un  engorgement  prononcé. 

n  est  également  assez  fréquent  de  constater  un  emphysème  partiel, 

août.  met.  miù,  n  ckib.  XIMY—  11 
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rSdécnloré^  autant  elles  peuvent  être  aisériieiit  coiilondues  avec 
Ucftlurtliofl  des  parties  voisines,  si  le  terrain  est  fortement  congesliooné, 
eli  diuscecas.  il  faut,  pour  les  voir,  recourir  à  l^itisurtlalioo  pulmo- 
mire.  Uur  persistance  est  très  variable  :  îi  Tair,  et.  surtout  dans  Teau, 
elteâdispiArâissenl  assez  rapiderncul  ;  dans  cet  tains  cas,  au  contraire» 
ou  te  retrouve  au  bout  d'un  long  temps  écoulé,  et  Tardieu  a  pu  les 
QQOsliter  sur  un  poumon  de  fœtus  qui  avait  séjourné  dix  mots  dans  une 
|Mtt  d'aisances* 

H^ot) pratique  une  coupe  perpendiculaire  à  leur  surtace,  on  voit  qu'elles 
Ht  constituées  par  de  petits  disques,  dont  la  partie  plane  s  applique 
H  Ifô alvéoles  pulmonaires.  Les  glolmles  du  sang  sont  altérés  :  d'après 
CoîfiïlÊtlliavier,  ce  ne  seraient  même  que  des  débris  dliématies.  L'épais- 
seur Jç  ces  petites  taches  est  de  1/i  de  millimètre  à  12  mitlimèlre 
(Brouardcl). 

tu  ecchjmoses  ponctuées  n*ont  pas  une  existence  constante.  Quelque- 
fcii  TWuitès  à  une  ou  deux,  elles  peuvent,  rarement  il  est  vrai,  man- 
fWinçlèlement  dans  des  cas  de  suffocation  avérée,  non-seulement,  sous 
Iplmonaire,  mais  encore,  sous  la  plèvre  pariétale  {costale  ou 
ue). 

ndit  précédemment  qu'elles  peuvent  s'observer  à  la  face»  sur 
'tW,6(Boiis  verrons  qu*on  les  rencontre  également  à  la  surface  du 
»Jii  péricarde,  et  des  gros  vaisseaux  qui  s'abouchent  avec  le  cœur, 
|y«dins  Tabdomen,  soit  à  la  surface  de  restomac  et  du  fuie,  soit 
oine  pariétaK  et  enfin,  sur  le  cuir  clievelu, 
circonstances  patliogéniques  est   due  la  formation  de  ces 
nosesîOn  a  dit,  et  tout  le  monde  a  accepté  cette  théorie  rationnelle 
Jui^nle  par  sa  simplicité,  que  les  ejtsudats  sanguins  en  question 
li^eot  des  efforts  violents  d'inspiration  faits  par  Fasphyxié,  iustincti- 
Uij,sion  préfère,  par  suite  de  faction  réflexe,  que  provoque,  dans 
t  l'arrivée    d'un  sang  désoxygéné  :  Tair  ne  pénétrant  pas,  il  y 
^tendance  au  vide,  par  conséquent,  aftlux  du  sang  veineux,  et,  flna- 
Mf  pression  considérable  ii  T intérieur  des  capillaires  et  hémorrhagies 
s.  Mais,  la  constatation  d'ecchymoses  chez  trois  chiens  morts  par 
on,  après  piqûre  du  bulbe  et  syncope  respirafoire   (Legroux), 
fllre  part,  la  présence  des  mêmes  lésions  sur  les  poumons  de  fœtus 
tpaa  resipiré  (Caspcr),  viennent  renverser  cette  explication,  Dcscoust, 
ex|>ériences,  a  cherché  à  surprendre  le  moment  [U'écis  de  rap- 
ides ecchymoses  sous-pleurales;  mais  il  a  vu  seulement  qu'elles 
dui*aient  instantanément,  comme  en  bloc,  probablement  dans  les 
expiratoires  du  dernier  temps  de   Taspliyxie  (Brouardel),  Faut-il 
pour  la   production  de  ces  cxtravasations  sanguines,  qui  s'ob- 
fïHtn  seulement  dans  la  suffocation,  mais  encore  dans  les  autres 
i  d'asphyxie  extrinsèque  (Voy,  art.  Siiu^GULVTioji  et  Submersion),  et 
i  les  différcnles  affections  aiguës  suffocantes  des  voies  respi- 
»,  dans  les  maladies  du  système  nerveux  et  dans  les  altérations 
%  une  couse  unique,  comme  le  voulait  Gubler,  cause  d'ijiWeun 
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inconnue  dans  son  essence,  ou  bien,  doit-on  croire,  avec  Brouardd 
que  plusieurs  causes  peuvent  concourir  au  même  effet?  Nous  serions 
assez  tenté  de  nous  rattacher  i  l'opinion  de  Gubler  :  parce  que,  soit  qu'il 
y  ait  asphyxie  violente,  criminelle  ou  accidentelle,  soit  qu'il  existe  aoe 
affection  chronique  ou  aigué  des  voies  respiratoires,  soit  que  le  soid 
ait  été  en  proie  à  une  attaque  convulsive  de  maladie  nerveuse  ou  re- 
sultant  de  l'action  d'un  poison  névrosihénique,  soit  qu'il  y  ail  altératioD 
(lu  sang,  spontanée,  infectieuse  ou  toxique,  il  y  a  toujours,  en  défi- 
nilivc,  asphyxie  respiratoire  :  seulement,  comme  nous  le  disions  plus 
haut,  cette  cause  unique  des  ecchymoses,  dans  tous  les  cas  que  doos 
venons  do  citer,  est  encore  à  trouver. 

IL  Uniom  profondes.  —  La  coupe  du  parenchyme  pulmonain  ne 
prénento  rien  de  particulier:  on  exprime,  par  la  pression  des  doigts, 
ro  uuM ango  do  sérosité  rougeâtre  et  de  bulles  d'air  qu'on  reDconbt 
dans  les  différonts  cas  d'asphyxie,  et  ce  n'est  que  rarement  qu'oo 
Irouvo  dos  infiltrations  limitées  et  de  véritables  noyaux  apoplectique! 
(Tardiou). 

|i.  Ap  pair  il  circulatoire.  —  L'état  du  cœur  n'offre  rien  de  caradérii- 
liqiio.  Lo  sang  osl,  le  plus  souvent,  complètement  fluide  :  quelquefois  tt 
pondant  il  ont  à  demi  coagulé,  et  Tardieu  croit  que  ce  dernier  résultat 
«'iiliMorvi^  dans  les  cas  où  l'agonie  a  été  Irès-prolongée,  et  l'accès  de  l'air 
lll^llnlpl^tonl^nt  et  graduellement  interrompu. 

NifiiH  avons  signalé  plus  haut  l'existence  d'ecchymoses  ponctuées  sous- 
p/?nrur<liqiioH,  on  tout  semblables  aux  ecchymoses  sous-pleurales*  nov 
n'y  lovoiions  que  pour  rappeler  qu'elles  sont,  quand  elles  existent,  ceqi 
tttft  lui  II  d'être  lu  rogle,  extrêmement  peu  nombreuses,  une,  deux  trobai 

pIllM. 

'(.  Appareil  iligealif.  —  Tardieu  a  constaté,  dans  Testomac  des 
iiuiivoiiu-iit^H  lutirts  par  suffocation,  l'existence  de  mucosités  fortemfri 
i:oliii  ô.iih  do  sung.  IVuutre  part,  nous  avons  déjà  vu  que  le  tissu  cellubin 
ilti  i'&ilitoiiiur  et  lo  péritoine,  qui  tapisse  la  face  inférieure  du  foie,peumt 
ai  i:  II:  biôgtt  d'tioohymoses  ponctuées  (Brouardel),  absolument  comme  dus 
lu  fciri'iiigiiliitioii  ot  la  pendaison. 

c.  Tifijumt'ntH  ihi  crâne.  —  Encéphale.  —  On  peut  trouver,  A  U&ce 
pntfuinUi  du  cuir  chevelu  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  le  sépare  di 
|;^'iiriaiio,  dos  oo.ohymoses  ponctuées  de  même  dimension  et  de  même 
h*ihuu  quo  l'olloB  dos  poumons,  et  aussi  faciles  à  reconnaître  ;  mais. 
vuH  aiibbi,  los  sulTusions  sanguines  de  cette  région  atteignent  de 
ith'itihti  lioauooup  plus  considérables,  et  nous  en  avons  souvent  m* 
t.  tin  la  gi'uiidour  d*une  pièce  de  cinquante  centimes  ou  mène 
*tHêti:.i\v.ii  lésioiiHHont  fréquentes,  aussi  bien  dans  la  suffocation  oie 
. .  v  «iMiigiilatioii;  mais  elles  peuvent  aussi  faire  complètement  débit 
4f^^  ii^  coiidilioiis  qui  Hcmbloraient  devoir  le  plus  favoriser  leur  pio- 

riam  du  orftno,  on  obser>'c  souvent  une  congestion  très-mai^ 
IfiM;  MU  aiigorgcmont  plus  ou  moins  considérable  des  veines  di 
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la  pie-mère,  el  même  de  la  congestion  cérébrale,  mais,  en  somme,  rien 
de  constant,  ni  de  caractéristique. 

E.  DiAG2(osTiG.  —  1*"  Démonstration  de  la  mort  par  suffocation.  — 
Nous  venons  de  passer  une  revue,  aussi  complète  que  nous  le  permettent 
les  limites  de  cet  article,  des  lésions  viscérales  qu'on  trouve  chez  les 
suffoqués,  et  nous  avons  vu  qu'aucune  ne  leur  est  spéciale.  Chacune 
d'elles  peut  faire  défaut,  et,  en  même  temps,  se  rencontrer  dans  un  autre 
genre  de  mort.  Il  suit  de  là  qu'il  ne  sera  permis  à  l'expert  d'affirmer  la 
suflbcation  que  quand  il  aura  constate,  non  pas  un  signe  isolé  pa- 
ihognomonique^  qui  n'existe  pas  (pas  plus  les  ecchymoses  ponctuées 
que  toute  autre  lésion),  mais  un  ensemble  de  caractères,  tant  exté- 
rieurs que  profonds,  se  corroborant,  en  quelque  sorte,  les  uns  les  autres, 
et  que,  dans  nombre  de  cas,  il  sera  forcé,  ou  bien,  de  se  borner  i 
énoncer  des  probabilités,  ou  bien,  de  rester  complètement  dans  le  doute. 

a.  Supposons  qu'on  soit  appelé  à  examiner  un  nouveau-né,  dont  la 
boucbc  est  bâillonnée  par  un  tampon  de  papier  ou  de  linge,  ou  la  tête 
enveloppée  par  un  bonnet  ou  une  serviette  formant  capuchon,  ou  encore, 
qui  présente  un  écrasement  complet  du  nez,  des  ecchymoses  des  lèvres, 
des  coups  d'ongles  autour  de  la  bouche,  et  chez  lequel  on  constate,  en 
même  temps,  soit  des  ecchymoses  ponctuées  sous-pleurales,  sous-péri- 
cardiques,  péricrâniennes,  soit  de  Temphysème  lobulaire  :  le  diagnostic  de 
la  mort  par  suffocation  s'imposera  en  quelque  sorte.  Mais,  si  le  petit 
cadavre,  soit  qu'on  l'ait  trouvé  exposé  sur  la  voie  publique,  soit  qu'il  ait 
été  découvert  dans  une  boite,  ou  enfoui  dans  du  fumier,  ne  présente 
aucune  trace  extérieure  de  violence,  la  seule  présence  d'un  certain  nombre 
d*ecchymoses  sous-pleurales  ne  pourra  sufîSre  à  faire  conclure,  comme 
l'enseignait  Tardieu,  qu'il  y  a  eu  suffocation,  depuis  que  nous  savons,  par 
les  observations  dues  à  Tarnier  et  à  Pinard,  qu'on  rencontre  des  extra- 
vasats  sanguins  de  cette  espèce  chez  des  enfants  nés  dans  des  conditions 
d'accouchement  normal,  et  ayant  respiré.  Sans  doute,  si  les  ecchymoses 
sont  très^onfluentes,  on  sera  autorisé  à  indiquer  des  probabilités  en 
faveur  de  la  suffocation,  mais  ce  serait  s'exposer  à  de  graves  erreurs,  et 
i  toutes  leurs  conséquences  médico-légales,  que  de  franchir  cette  limite. 
De  même,  la  présence  de  particules  solides,  dans  les  voies  respiratoires 
d*uu  nouveau-né  trouvé  enfoui  dans  un  milieu  pulvérulent,  ne  sera  pas 
une  preuve  suffisante  de  la  mort  par  suffocation,  parce  que,  même  sur 
on  cadavre  enfoui,  l'effet  du  tassement  du  terrain  peut  faire  pénétrer, 
dans  le  tube  aérien,  de  la  poussière  et  du  sable;  il  faudra  donc  d'autres 
signes,  et  en  particulier,  la  présence,  dans  l'œsophage  et  l'estomac,  de 
pttiicules  solides  indiquant  qu'il  y  a  eu  déglutition,  c'est-à-dire  un  acte 
ayant  eu  lieu  forcément  pendant  la  vie  (Tardieu). 

^.  La  même  réserve  nous  est  commandée,  s'il  s'agit  d'un  cadavre  d'a- 
dulte, par  la  raison  qu'on  peut  rencontrer  des  ecchymoses  ponctuées, 
sous-pleurales  et  autres,  dans  toutes  les  maladies  aiguës  du  poumon  à 
forme  suffocante  (phthisie  aiguë  et  chronique,  broncho-pneumonie, 
pleurésie),  dans  le  croup,  dans  les  affections  nerveuses  à  accès  convulsifs 
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.'tétanos,  épi]epsit\  oolampsie),  dans  les  cas  d'altération  du  sang  (pur- 
pura. S4'orl)ut.  IhMUophiliet.enfin.  dans  nombre  d'empoisonnements  (phos- 
phoro,  plomb,  digitale,  strychnine,  aconitine,  cicutine).  Si  donc  nous 
ne  constatons  pas  de  lésion  extérieure  bien  caractérisée,  indiquant  Toc- 
duïion  violente  des  voies  respiratoires  ou  la  présence  d'un  corps  étran- 
4:or  in:orci^ptsnt  le  {vissage  de  l'air  i bâillon,  bonnet  enfoncé  sur  le  nei 
01  la  K^ux^he  .  ou  des  traces  d'autres  violences  homicides  (plaies,  cootu- 
<i.'n>.  7^.l^  turv$  do  cCtes-.  force  sera,  en  pivsence  des  seules  lésions  Tiscé- 
rji-;<s^  iCihvRu^:^.  emphysème,  suffusions  péricràniennes ,  de  rester 
nïii.'.s  \k  doufic\  ou.  tout  au  moins,  de  se  borner  à  des  indications  de  pro- 

\khv.<i:«Kis  maintenant  que  les  circonstances  soient  telles  qu'il  n'y  ait 
p:li»^  Iku  simplement  de  n?chervber  les  preuves  de  la  suffocation,  ab- 
stnv'lù»  fiite  de  toute  autn?  cause  d'asphyxie  violente,  mais  de  décider 
SI  Ul  invi^vidu  qu'on  suppose  étranglé.  penJu  ou  submergé,  n'a  pas  été, 
en  rv>*li:e,  sutToque. 

:,  S':l  no  s'agit  que  de  se  f  n-noncer  entre  la  strangulation  et  la  sut 
tVv4tion.  Ia  question  n'offre  que  ptu  d'intêrvt  pratique:  d'abord,  parce 
que  CCS  deux  genns  de  meurtre  peuvest  se  rencontrer  i  la  fois  sur  li 
mome  viciatio.et  ensuite*,  parce  que.  m  pc-int  de  vue  criminel,  elles œ 
c\'nstiti:or.l  qu'un  stnxl  et  mixTit  pr:<«dé  :  c'est  donc  l'intérêt  scienti- 
lîque  qui  csl  s«Hi!  en  jeu.  Or.  '.Vx'xi-cn  Ci~4Cfantif  des  lésions  viscénks 
do  ^vs  *îcu\  oM'-n*5  d<*  r.n>rî  ïîf  j^a:  i.-^ivr  que  des  présomptions  :  si 
l\vuuîe  bivuvhîque  et  *.'frrî.r.j^T.-«e  v^^îcnlaire  sont  plus  considérables 
choi  IVtr,in»:!€\  »^n  ;y;;:  :»  wn^vrirer  cbei  le  suffoqué,  et  si  les  ecchj- 
uu\x«\*  |sMu*trees  *r.:  s::*T:»eî>e  s<*.r.;,  or.  r«i>rnl.  beaucoup  plus  nom- 
Imvu^o»  q«*^  »viu^  *îe  J'î^rfLrsLW.  :!  r>î  ifS  «ts.  -:>ef^endant,  où  Ton  trouTe. 
«  !io?  »v  ,?onu«\ ,  un  ^-^r-iJtir.  Tï;«TT."r»rï  ôf  'j>s%rf  ie  Tariieu  parfaitement 
iAr'»%t,Mï>,V'*  r.  >;:  î  ,^'  Vs^.  c.îf  «  îor:  !•**  sifnes  ejrîA^ieurs  (lésions 
P^vihiu.'^N  p."^r  *>  r.  ;:.>  .m;  'f  .?;■:■  "KiTTî.jiôf.  ciei  le  strangulé  —  Iracei 
*\  .s» lnvï,\n  ,1u  ïVï  *•:   r(   .*  *:i,iiïrr«f.   :îrfj  k  sixfTc!N]uéi.  qui  feront  le 

/•  N,M>*  *\«Mî^  xr..  .>rn>  t*r  :. -iwwr;  f.r^^^:K,  qïie  la  distinction  de  h 
r,  *iJf,'s.*i  Ai  %u  1?  >r. \x';vtr  .v'ji;  f»irf  ôrs  ihxs  drlicates.  C'est  preri- 
^'«•tin'iii  i  11  pniN'iit  .»^*  .Nv  •  ;V. •"'»,'  lii  "! n^r  >i»i: . >■.  MJe  riait  vraie  dans  tool 
^.».  .  \i  Iii^iMMi*-  :Ni:.  '  .  '*^  .  ■i>'  ..■vn«>  s.''r»»,fs:  un  individu  est  trouîé 
,i.»s\  .1'  .vi]>i^:j»*:'  >jr  ifs  ^'•nmons.  des  ecchymoseï 
•  »,>  *Y  *\^  «.^MTT^  Af  r«f^i:vi<r:t  appartenir  qu'à  h 
VI  1,1.  ï  ov  ..'.wi^.  :  otp;  r!:*:rf  pendu.  Conune  Dam 
v'.v..    ,v  .\       ^i--« 'TiiTi.  er.  j-nparence  si  logique, 

.^'.  V  V  M  V •  i.-v    v^j-  i*ii:  >'  •îiserver  chei  les  pen- 

."\     .  .V    .1,-.     ..  .^  Il  r«:r:^iit-]e  des  signes  exlé- 

v-   •. ^    i. -.^  •.:.    •    >7  .»ï.  etc.)  etdelasuf- 

.1,.,.,)..»    ,    >:.  .1.  1       .Il  rr-.iîi^sMue.  Encore,  avon** 

.  »  v^- .«    .     *"*^   <  .'    .1    a  TYf  pourrait  que  rester 

.  >.^   t»    I.    .v«v.v     >  •  Kiiîidou!.  liepourvu  de  traces 
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appréciables  de  Tiolences,    aurait  été  immédiatement  pendu  après  la 
mort  (Hofman). 

c.  Il  en  est  de  même  pour  la  submersion.  Étant  admis  que  les  ecchy- 
moses ponctuées  ne  se  rencontrent  jamais  chez  les  noyés,  la  théorie  de 
Tardieu  entraînait  cette  conséquence  fatale  que  la  présence  de  semblables 
extravasats,  sur  les  poumons  d*un  cadavre  retiré  de  Teau,  indiquait  sûre. 
ment  une  suffocation  antérieure.  Mais  Girard  (de  Grenoble)  a  démontré, 
par  des  expériences  probantes,  que  les  ecchymoses  ponctuées  peuvent  se 
produire  dans  les  cas  de  submersion  rapide,  et  a  réussi,  par  son  intelli- 
gente et  énergique  intervention,  à  sauver  de  la  condamnation  capitale,  à 
laquelle  pouvait  le  conduire  la  doctrine  de  Tardieu,  le  mari  d'une  feoune, 
trouvée  morte  au  fond  d'un  puits,  et  dont  les  poumons  présentaient  des 
ecchymoses  ponctuées.  lien  résulte  que  la  constatatioa  des  taches  de  Tar- 
dieu sur  les  poumons  d'un  noyé  ne  peut  suffire  à  prouver  une  suffo- 
cation antérieure.  SMl  n'existe  pas,  sur  le  cadavre,  des  marques  de  vio- 
lence spéciale,  ayant  pu  déterminer  Tocclusion  des  voies  respiratoires 
ou  la  compression  des  parois  thoraco-abdominales,  il  sera  impossible  de 
décider  si  Tiudividu  n'a  été  immergé  qu^après  avoir  été  étouffé,  ou  bien, 
si,  tombé  i  l'eau,  volontairement  ou  par  accident,  il  a  succombé  à  cette 
submersion  rapide  que  nous  avons  décrite,  dans  une  autre  partie  de  ce 
dictionnaire,  et  dans  laquelle  les  noyés  plongent  d'emblée  au  fond  de 
l'eau,  sans  venir  ultérieurement  respirer  à  la  surface  (Girard,  Brouardel 
et  Vibert). 

2*  Diagnostic  de  la  variété  de  suffocation.  —  a.  Suffocation  homi- 
cide. —  L'homicide  par  suffocation,  si  nous  en  exceptons  celui  qui  a 
pour  objet  les  nouveau-nés,  et  qui  forme  la  majeure  partie  des  cas  d'in- 
fanticide (Voy.  ce  mot),  est  assez  rare  chez  Tadulte,  au  moins  à  l'état  de 
procédé  de  meurtre  isolé.  II  ne  peut  être,  en  effet,  mis  à  exécution  que  sur 
des  personnes  rendues  sans  défense  par  une  extrême  faiblesse,  résultant 
de  l'âge  ou  de  la  maladie,  ou  par  un  état  d'ivresse  très-prononcé,  à  moins, 
bien  entendu,  qu'il  ne  s'agisse  d'une  bande  de  malfaiteurs  s'acharnant  sur 
une  seule  victime.  Les  considérations  générales  que  nous  venonsdeprésenter, 
relativement  à  la  démonstration  de  la  mort  par  suffocation,  et  à  son  dia- 
gnostic différentiel,  trouveront  tout  spécialement  ici  leur  application. 

p.  Suffocation  suicide.  —  Les  faits  de  suffocation  suicide  sont  rares  : 
mais  il  en  existe  cependant  d'absolument  authentiques.  Nous  avons  vu, 
dans  l'histoire  de  la  pendaison,  le  cas  de  ce  prisonnier  qui,  dans  un 
suicide  accompli  avec  une  force  de  volonté  véritablement  exception- 
nelle, avait  combiné  la  suffocation  avec  un  tampon  de  linge  et  la  pen- 
daison par  suspension  incomplète.  Nous  pouvons  y  ajouter  Fobservation 
suivante,  due  à  Taylor,  d'une  détenue  qui  s'était  enfoncé,  dans  Tarrière- 
gorge,  un  volumineux  tampon  de  coton  cardé.  Les  cavités  thoraciquc  et 
abdominale  examinées,  on  donna  un  certificat  établissant  que  cette  femme 
était  morte  d'apoplexie  :  ce  ne  fut  qu'au  cours  d'une  dissection  ulté- 
rieure, à  l'École  d'anatomie,  qu'on  découvrit  le  corps  étranger  solide- 
ment fixé  dans  le  pharynx.  Handyside  et  Wosidlo  ont  observé  également 


168     SUFFOCATION.  —  méobcixe  légale,  udicatiohs  thbbâpbutiqces. 

chacun  un  cas  de  suffocation  suicide,  accompli,  l*un,à  l*aide  d*un  tampon 
de  coton,  l'autre  avec  un  bouchon  de  foin  (Hofroann). 

Y-  Suffocation  accidentelle.  —  La  suffocation  accidentelle  n'est  rien 
moins  que  rare,  et  le  diagnostic  ne  présente,  dans  la  plupart  des  cas, 
aucune  difBculté,  soit  qu'il  y  ait  chute  d*un  jeune  enfant  ou  d'an 
TÎeillard  infirme,  la  tète  dans  les  cendres  (Taylor;,  soit  que  le  sujet  ait 
été  étouffé  dans  une  foule,  soit  qu'il  ait  avalé,  par  mégarde,  un  objel 
quelconque  (caillou,  pièce  de  monnaie,  dent  artificielle),  ou  un  morceai 
d'aliment  plus  ou  moins  Tolumineux,  soit  qu'une  portion  du  eontena  de 
l'estomac  ait  envahi  les  voies  respiratoires,  à  la  suite  d'un  effort  de  voniir 
sèment,  suivi  d'une  inspiration.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  chacandei 
faits  de  ce  genre  exige  une  interprétation  raisonnée  et  approfondie,  ains 
que  le  prouvent  le^  deux  exemples  suivants.  Dans  le  premier  cas»  obaené 
par  LitUejohn,  on  avait  trouvé,  chez  une  femmedéclarée  morte  subîtemeat 
d'apoplexie,  un  bouchon  de  fiole  solidement  fixé  dans  l'arrière-goige,  i 
l'orifice  supérieur  du  larynx  :  l'extrémité  cachetée  regardait  en  haut, 
et  était  déchiquetée  par  le  passage  du  tire-bouchon.  La  défense  acatenait 
que  la  victime,  en  arrachant  le  bouchon  avec  ses  dents,  avait  pu«  kw 
l'impulsion  brusque  du  liquide  contenu,  faire  involontairement  pénélnr 
le  corps  étranger;  mais,  ce  fait  que  l'extrémité  cachetée  était  dirigée  van 
l'extérieur,  et  l'existence  de  fractures  de  côtes,  firent  admettre,  par  iei 
médecins  chargés  de  l'expertise,  que  cette  femme,  adonnée  à  des  habitndai 
alcooliques,  avait  été  tuée,  à  la  faveur  de  son  état  d'ivresse,  au  mofea 
de  l'introduction  forcée  du  bouchon.  Dans  le  second  cas,  il  fut  promé 
que  l'asphyxie  d'un  individu,  mort  à  la  suite  d'une  agression  yioleote, 
était  due  au  passage,  dans  les  voies  aériennes,  d'une  grande  quantité 
de  matières  alimentaires  ;  mais  il  fut  démontré,  en  même  temps*  que  k 
reflux  du  contenu  stomacal  avait  été  déterminé  par  des  pressions  vio- 
lentes exercées  sur  l'abdomen,  après  que  la  victime  était  tombée  i  teiR 
(Taylor). 

F.  Lndications  THÉR.u>EunQi'Es.  —  Lcs  préceptes  généraux  que  non 
avons  formulés  relativement  aux  secours  à  donner  aux  pendus  et  m 
stranguiés  [Voy.  art.  Strangulation)  conviennent  également  aux  ini- 
vidus  suffoqués,  et  nous  ajoutons  que  les  efforts  du  médecin  seront  ban- 
coup  plus  souvent  suivis  de  succès  chez  ces  derniers  que  chez  les  victind 
des  autres  modes  d'asphyxie  violente.  Cela  tient  à  ce  que,  si  on  excqite 
les  cas  où  la  suffocation  s'accompagne  de  contusions  viscérales  profondes 
(pressions,  écrasements),  les  personnes  étouffées  ne  sont  pas,  conuae 
les  stranguiés,  les  pendus  et  les  noyés,  atteintes  de  lésions  matérielki 
du  cou,  du  cerveau,  ou  du  parenchyme  pulmonaire,  de  nature  à  s'op- 
poser au  retour  à  la  vie,  ou  à  faire  naître  des  complications  ultérieurai, 
et  ne  souffrent,  en  définitive,  que  de  la  privation  d*air. 

Sil  s*agit  d^enfaiils  qu'on  a  pu  soustraire  à  temps  à  une  tentative  de 
suliocation  (enfouissement,  inclusion  dans  un  espace  confiné),  il  faudn 
mettre  en  usage  les  règles  indiquées,  à  propos  des  nouveau-nés  en  état 
de  mort  apparente,  dans  l'article  Resiwati'^n  artificielle. 
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80CIDE  (Lat.  Rjù  el  le  radical  cidiumdû  cœdeve,  UaL-Esp.  Suici- 

I  «fio,  Aiigl.    Suicide^  self  deslruclion,  AIL  Selbsimord)^  action  de  celui 

imii  se  lue  lui-niêrae.  Ce  mot  a  (Hé  employé  poui*  la  première  fois  par 

cmtaines  au  dix-huilième  siècle. 

Bi3Tobiqi:e,  —  L^histoîre  du  suicide  se  lie  partout,  et  d'uoc  manière 

lintîme.    âux  croyances  religieuses  el  aux  systèmes  philosophiques  des 

dâiïéreQU  peuples,  se  rapportant  à  ia  destinée  de  Tliomme  et  à  sa  vie 

.liitiire* 

Aniiéjtiité.  —  Dans  Tlnde,  ce  berceau  de  riiumaiiité,  les  livres  sacrés 
f  Brahmanes  professaient  i|ue  tout  se  faisait  par  pur  mécanisme  et  par 
ilois  nécessaires;  Hiomme  n'était  *|u'unc  partie  intégrante  du  grand 
ifptirer^e/,  une  émanation  de  la  divinité,  sans  énergie,  sans 
&,  indilTérent  à  tout,  la  vie  présente  n'étant  qu'une  longue  expia- 
la  mort  le  passage  de  Tâme  à  une  existence  supérieure  ou  Infé- 
neare,  nelon  qu^elle  a  bien  ou  mal  mérité  de  la  souveraine  justice. 
CcMtlbDt  dans  celte  théorie  de  la  métempsycose  ou  transmigration  des 
him,  rbomme  améliorait  sa  position  en  se  tuant.  On  comprend  les 
lembles  caoaétjuencea  de  ces  dogmes  et  de  ces  préceptes.  Ces  couac- 
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quences,  tout  le  monde  les  connait,  et  il  nous  suffira  de  rappeler  c» 
suicides  collectifs  qu*il  faut  compter  par  centaines  et  par  milliers,  €t$ 
hécatombes  humaines  qui  se  sont  succédé  sans  inteimption,  depuis  tant 
de  siècles,  sur  cette  terre  fanatisée.  Qui  n*a  frémi  au  récit  de  ces  proces- 
sions interminables  pendant  lesquelles  une  foule  de  pénitents  se  foot 
broyer,  de  nos  jours  encore,  sous  les  roues  des  chars  de  leurs  gigan- 
tesques et  monstrueuses  idoles  !  ou  de  ces  funérailles  mystiques  dans 
lesquelles  on  Toit,  depuis  plus  de  trois  miPe  ans,  les  TiTants,  femmes, 
esclaves,  amis,  se  faire  brûler  avec  les  morts  sur  le  même  bûcher,  et 
résister  à  presque  tous  les  moyens  employés  par  la  cirilisatiun  moderne 
pour  détruire  ces  coutumes  barbares  !  Que  dire  encore  de  ces  déTOtkiiis 
bizarres,  de  ces  pénitences  cruelles  par  lesquelles  d'innombrables  iaoï- 
tiques  s'infligent  les  plus  atroces  tortures  et  tuent  lentement  leur  corpi 
dans  le  but  de  conduire  leur  àme  à  la  béatitude  finale?  A  répoqie 
actuelle,  nous  retrouvons  encore  le  même  fanatisme  pour  la  mort  toIob- 
taire  chez  les  sectateurs  de  Bouddha,  si  nombreux  qu'on  peut  les  comptff 
par  centaines  de  millions  au  Thibet,  en  Chine,  en  Cochincbine,  dam  le 
royaume  de  Siam,  au  Japon,  etc. 

Cependant,  si  le  suicide  fut  fréquent  et  en  honneur  chez  la  plupart  des 
peuples  de  TOrient,  il  en  est  chez  lesquels,  au  contraire,  il  était  rare.  D  ne 
paraît  pas  en  effet  que,  chez  les  Persans  et  les  Turcs,  le  meurtre  Tolontain 
ait  fait  de  grands  ravages.  Sans  vouloir  en  rechercher  les  raisons,  on  peut 
croyons-nous,  les  ramener  à  deux  causes  principales  :  Avant  le  Coran,  cei 
peuples  n'avaient  pas  de  systèmes,  ou,  pour  mieux  dire,  leurs  systèmei, 
assez  paradoxaux  d'ailleurs,  s*éloigiiaient  beaucoup  des  doctrines  de 
Bouddha.  Après  le  Coran,  ils  furent  obligés  de  professer  une  religion  cl 
une  philosophie  qui  n'étaient  pas  favorables  au  suicide,  et,  de  plus, 
naturellement  apathiques  et  insouciants,  ces  hommes  plongés  dans  la 
matière  et  dans  Terreur  la  plus  grossière,  ne  s'inquiétaient  de  rien, 
n'étaient  pas  portes  à  réfléchir  beaucoup,  ni  à  songer  à  la  philosophie, 
et  par  conséquent  ne  pouvaient  inventer  des  systèmes.  Mahomet,  d'ail- 
leurs, défendait  le  suicide  au  nom  du  Dieu  unique,  créateur  et  maître 
de  l'univers.  Il  y  revient  dans  une  foule  de  passages  du  Coran,  et  souvent 
il  en  parle  comme  d'un  crime  qui  excite  toute  la  colère  de  Dieu,  et  que 
celui-ci  punira  sévèrement  dans  Tautre  vie.  De  plus,  il  fait  un  devoirao 
vrai  croyant  de  la  patience  dans  la  douleur  et  dans  l'adversité,  et  de  h 
résignation  aux  ordres  d'en  haut.  Le  dogme  de  la  prédestination  domine 
dans  toute  sa  morale.  Aussi  quelque  malheur  qu'il  subisse,  quelque 
bonheur  qu'il  éprouve,  le  croyant,  courbé  sous  cet  implacable  fatalisiue. 
coiiseive-t-il  toujours  son  impassibilité  en  répétant  :  «  C'était  écrit! 
l'homme  ne  meurt  que  par  la  volonté  de  Dieu  et  le  terme  de  ses  jour»  eit 
marqué.  » 

Le  suicide  lut  également  à  peu  près  inconnu  des  Hébreux,  et  ce  n'eM 
qu'après  les  plus  minutieuses  inve^tigations  dans  l'histoire  de  la  Judée 
que  Ton  trouve  à  peine  huit  ou  dix  morts  volontaires,  et  encore  dan» 
re>pn<:o  de  quatre  mille  ans.  En  Occident,   les  Celtes,   qui  formèrent 


riçimeiDcnt  la  nation  la  plus  nombreuse  de  toul  runivers*  entraînés 
r  les  doctrines  religieuses  de  leurs  druides  qui  leur  ensagnaieut  que 
^Âmes  des  hommes  sont  immorlelles,  d*UTie  origine  divine  et  soumises 
b  méicnipsjcose,  avaient  \m  prolond  mépris  de  la  mort.  Aucun  peuple 

BTa  plus  raeilemeut  le  trépas  et  ne  prodigua  autant  la  vie.  Comment 
NI  été  autrement  chez  des  gens  qui  assignaient  un  séjour  de  délices 
:  qui  se  donnaienl  la  mort,  et  un  souterrain  allïeux  et  plein  d'ani* 
ËYetiimeux  à  ceux  qui  mouraient  de  maladie  ou  de  décrépitude! 
les  Ticillards  avaient  l'habitude  de  se  précipiter,  après  de  joyeux 
s,  du  haut  de  certains  rochers  destinés  à  cet  usage*  Les  Celtes  du 
krdt  ne  voulant  pas  mourir  honteusement  dans  leur  lit,  se  taisaient 
Maire  le  plus  près  qu'ils  pouvaient  de  la  pointe  de  ces  rochers  et  se 
jpitaient  ensuite  eux-mêmes  dans  la  mer. 
t)*«près  les  quclqyes  faits  que  nous  venons  de  citer,  on  croira  peut-être 
tie  Biiicide  est  parvenu  au  dernier  degré  de  sa  puissance.  Il  nVn  est 
.  ainsi  :  les  Grecs  et  les  Romains  surpassent  tous  les  peuples  connus 
kt  Wur  mépris  de  la  mort.  L'apologie  du  suicide  est  partout  dans  les 
hxth  An  CCS  deuji  peuples.  A  leurs  yeux,  c*est  une  grande  prérogative  de 
umt  sur  les  animaux  et  même  sur  la  Divinité  de  pouvoir  se  donner 
_Drf  quand  hon  lui  semble.  Chez  eux  aussi,  en  se  tuant  Chomme 
Dcliore  ^  position  et  échappe  aux  misères  humaines, 
Coime  chez  les  Celles^  il  y  avait  des  lieux  publics  où  Ton  pouvait  se 
m  la  mort,  et  il  suiOra  de  rappeler  les  noms  de  Leucade,  de  Céos, 
ïciile;  Id  description  des  nombreuses  coutumes  meurtrières  dont 
Iretideol  compte  les  auteurs  nous  démontre  le  nombre  incalculable 
I  qui  sortirent  volontairement  de  la  vie  et  la  vénération  profonde 
I Dations  vouaient  au  suicide. 

làge,  —  Au  moyen  âge,  et  surtout  du  cinquième  au  douzième 
^Am  fjue  rÉglise  chrétienne  règne  en  maîtresse  souveraine  sur  les 
'  msi  bien  que  sur  les  corps,  le  suicide  paraît  avoir  à  peu  près 
flflement  disparu.  On  n'en  retrouve  que  de  bien  rares  exemples 
minéà  dans  les  histoires,  dans  les  chroniques,  dans  les  recueils 
rifes,  dans  les  commentaires  théologiques»  etc. 

avec  le  treizième    siècle,  alors  que   la  révolution  générale  qui 

►  dans  les  opinions,  dans  la  littérature,  dans  les  arts,  fait  pressentir 

tesance,  la  manie  du  suicide  se  ranime  comme  un  souvenir  des 

'  antique%el  pénètre  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  A  cette 

Mliê  montre  avec  plus  de  fréquence  dans  les  monastères  et  l'on 

ipî^  arrêté  par   la  crainte  de  Tignominie  réservée  à  la  dépouille 

"k  ai  par  la  terreur  du  supplice  éternel.  A  celte  époque  aussi,  il 

ier  la  grande  fréquence  du  suicide  chez  les  Juils,  qui,  moins 

tsx  malheurs  des  temps,  se  tuaient  en  grand  nombre  par  crainte 

IJ*«ment's  et  pour  ne  point  être  forcés  de  manquer  à  leur  loi, 

modernes,  —  A  partir  du  seizième  siècle,  la  tendance  au 
He^ient  plus  prononcée.  Celte  recrudescence  se  lie  au  retour  dos 
'  ^ïîî  rantiquité,  au  lelachenienl  des  crovunces  religieuses,  à  \a 


j 
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liberté  d'examen,  à  Tapologie  du  suicide.  Hais  cette  dispositioii 
exceptionnelle  jusqu'à  ce  que  les  théories  étant  descendues  dans  la 
elle  se  généralise  et  éclate  dans  le  cours  du  dix-huitième  siècle,  fa 
par  l'esprit  de  doute,  par  le  scepticisme  qui,  élcTé  à  la  hauteur 
doctrine,  devient  en  quelque  sorte  le  code  de  Tépoque. 

Le  cadre  de  cette  étude  est  trop  restreint  pour  que  nous  pu 
nous  étendre  plus  longuement  sur  la  question  historique,  qui  coi 
de  nombreux  développements.  Cependant,  le  peu  que  nous  en  aT( 
permet  d'entrevoir  le  rôle  important  qu'ont  joué  les  systèmes  religi 
philosophiques,  les  idées  dominantes,  les  mœurs,  les  coutum* 
usages,  sur  la  marche  du  suicide. 

Au  temps  présent,  ces  raisons  générales  ne  sont  plus  suffisai 
sans  vouloir  amoindrir  en  quoi  que  ce  soit  leur  importance,  la  l 
est  en  droit  de  se  montrer  plus  exigeante.  Il  faut  envisager  la  que 
un  point  de  vue  plus  spécial;  il  faut  faire  la  part  de  l'organisi 
certains  états  qui  constituent  une  véritable  prédisposition,  en  un 
faut  rechercher  les  causes  objectives  et  subjectives,  les  causes  p 
giques  qui  peuvent  amener  l'homme  à  sortir  volontairement  de  la 

ÉnoLOGiE.  —  Dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  ici  d*entn 
l'examen  complet  des  causes  du  suicide,  nous  avons  dû  nous  bo 
indiquer  seulement  les  principales. 

Ces  causes  sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  qui  tiennent  à  la 
morale,  sont  prédisposantes;  les  autres,  qui  tiennent  à  la  nature  ph] 
sont  occasionnelles  ou  déterminantes.  En  d'autres  termes,  les  um 
subjectives^  inhérentes  au  sujet,  à  sa  constitution  propre,  à  son  ( 
sation  ;  les  autres  sont  objectives  et  viennent  du  dehors.  Mais  n 
saurions  trop  le  répéter,  pour  nous,  c'est  le  premier  ordre  de  eau 
est  sans  contredit  le  plus  important  :  l'organisme  est  tout  ;  l'inf 
héréditaire,  celle  des  milieux  dans  lesquels  l'individu  s'est  dévelo] 
auxquels  il  s'est  fatalement  adapté,  dominent  la  scène. 

1*  Causes  prédisposantes.  Hérédité.  —  On  ne  sera  pas  étoo 
trouver,  en  tète  des  causes  que  nous  allons  passer  en  revue,  Thà 
Quand  nous  disons  que  la  prédisposition  aux  affections  nerveuses 
suicide  se  rattache  par  plus  d'un  point  à  la  grande  famille  des  né^ 
a  son  origine  principale  dans  l'hérédité,*  il  importe  de  bien  noi 
tendre  sur  ce  point  : 

Nous  prenons  le  mot  hérédité  dans  le  sens  que  mon  père  le  pn 
parmi  les  auteurs  contemporains,  lui  a  attribué  et  qui  parait  être 
ralement  admis  aujourd'hui,  c'est-à-dire  impliquant  la  transmi 
non  pas  seulement  d'une  maladie  semblable,  mais  indifféremmi 
vertu  de  la  loi  de  la  transformation  des  maladies,  de  toutes  les  1* 
d'un  même  système  d*organes ,  du  système  nerveux  en  partie 
C'est  ainsi  qu'un  individu  de  souche  névropathique  se  trouve  égal 
prédisposé  à  toutes  les  maladies  des  centres  nerveux  :  afTectiooi 
vulsives  ou  mentales. 

Chez  cet  individu,  il  faut  admettre  une  disposition  nerveuse  l 
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s  ou  manifeste,  sur  laquelle,  comme  sur  un  terrain  propice,  peuvent  germer 
<  et  se  développer  plus  ou  moins  lentement,  parfois  d'une  façon  brusque 
^  et  inattendue,  la  plupart  des  névroses  à  quelque  ordre  qu'elles  appar- 
s   tiennent. 

Assurément  il  n'y  a  là  rien  de  nécessaire,  d'inévitable  ;  plusieurs 
f  raisons  d'ordre  physique  ou  moral  peuvent  prévenir  le  mal,  balancer, 
«  annihiler  même  la  germination  de  la  semence. 

'>  Hais  il  est  vrai  aussi  que  dans  une  multitude  de  cas  c'est  le  contraire 
if  qu'il  faut  redouter  et  qui  a  lieu.  Si  l'influence  de  Thérédité  et  le  rôle  qu'elle 

■  joue  dans  les  affections  morbides  sont  aujourd'hui  un  fait  acquis  à  la 
science,  il  faut  cependant  bien  l'avouer,  cette  vérité  n'a  pas  encore  pénétré 

■  dans  les  masses,  et  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  ces  faits  étranges 
(•'  de  mort  volontaire,  alors  que  rien  ne  semblait  autoriser  le  sujet  à  se 
^  donner  la  mort,  on  s'étonne,  on  reste  stupéfait,  alors  que  l'explication 

est  naturelle  et  logique,  dès  que  la  part  de  l'hérédité  est  admise.  Or  Thé- 
rédité  dans  la  production  du  suicide  est  un  fait  incontestable.  Voltaire 
€8t  un  des  premiers  qui  aient  attiré  sur  ce  point  «  l'attention  des 
physiciens  ». 

a  J'ai  vu  presque  de  mes  yeux,  dit-il,  un  suicide  qui  mérite  l'attention 
des  physiciens.  Un  homme  d'une  profession  sérieuse,  d'un  âge  mûr, 
d'une  conduite  régulière,  n'ayant  pas  de  passions,  étant  au-dessus  de 
rindigence,  s'est  tué  le  17  octobre  1769,  et  a  laissé  au  conseil  de  la  ville 
oà  il  était  né  l'apologie  par  écrit  de  sa  mort  volontaire,  laquelle  on  n'a 
|M8  jugé  à  propos  de  publier,  de  peur  d'encourager  les  hommes  à  quitter 
une  vie  dont  on  dit  tant  de  mal.  Jusque-là,  il  n'y  a  rien  d'extraordinaire. 
On  voit  partout  de  tels  exemples.  Voici  l'étonnant  :  Son  frère  et  son  père 
s'étaient  tués  au  même  âge  que  lui.  Quelle  disposition  secrète  d*esprit, 
quelle  sympathie,  quel  concours  de  lois  physiques  fait  périr  le  père  et  les 
deux  enfants  de  leur  propre  main  et  du  même  genre  de  mort,  préci- 
sément quand  ils  ont  atteint  la  même  année?  »  (Dictionn.  philos.,  art. 
Catoic.) 

Depuis  Voltaire,  l'histoire  des  maladies  mentales  a  enregistré  un 
grand  nombre  de  faits  semblables.  Ils  abondent  dans  Gali,  Esquirol, 
Moreau  de  Tours,  Prosper  Lucas  et  tous  les  aliénistcs.  Esquirol  a  connu 
une  famille  chez  qui  la  grand'mère,  la  mère,  la  fille  et  le  petit-fils  se 
sont  suicidés. 

Le  même  auteur  a  connu  un  négociant,  père  de  six  enfants,  cinq  fils 
et  une  fille,  et  dont  les  quatre  fils  se  suicidèrent;  le  cinquième  devint 
aliéné  et  guérit.  La  fille  eut  un  accès  de  manie  pendant  lequel  elle  fit  de 
nombreuses  tentatives  de  suicide.  «  Je  puis,  ajoute  Baillarger,  compléter 
l'observation  d'Esquirol  :  l'un  des  petits-fils  de  ce  négociant,  confié  à 
mes  soins,  a  essayé  de  se  tuer  en  se  frappant  de  deux  coups  de  couteau 
sur  le  trajet. des  carotides.  »  —  «  Un  père  d'humeur  taciturne,  dit 
Falret,  a  cinq  garçons  :  l'aîné,  à  40  ans,  se  précipite  sans  motif  d'un 
troisième  étage;  le  second  s'étrangle  à  25  ans;  le  troisième  se  jette 
d'une  fenêtre;  le  quatrième  se  tue  d'un  coup  de  pistolet;  un  des  cousins 
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s'est  jeté  dans  la  rifière  pour  une  cause  futile.  —  Dans  la  fam 
d*Oroten,  la  plus  ancienne  famille  de  TénériGTey  deux  sœurs  sont  afleci 
de  manie  suicide  :  leur  frère  s*est  tué;  le  grand-père  et  desaT  ondei 
sont  donné  la  mort.  » 

ff  M.  H.  P...»  marié  depuis  troi^  ans,  père  de  famille^  était,  malgré  1'^ 
heureux  de  ses  affaires,  d'une  grande  tristesse  dans  ces  derniers  tao 
Hier,  dans  Taprès-midi,  étant  rentré  chez  lui,  en  l'absence  de  sa  tm 
et  de  son  enfant,  il  prit  un  rasoir  dont  il  se  donna  plusieurs  coups  dafi 
poitrine.  Une  voisine  accourut  aux  gémissements,  alla  chercher  un  nié 
cin  qui  mit  un  appareil  sur  les  blessures,  qui  étaient  trè&-profondak 
soir,  vers  dixheures,  le  malheureux  arracha  ses  bandages  et  il  expirait] 
de  temps  après. 

c  II  y  a  six  mois,  M.  P...  s'était  déjà  jeté  dans  la  Seine  du  haut  dapi 
de  TAlma  :  il  ayait  été  ramené  sain  et  sauf.  On  ignore  les  causes  ds 
suicide  :  ainsi  que  nous  l'ayons  dit,  ses  affaires  et  sa  situation  de  fini 
étaient  excellentes.  On  ne  peut  V expliquer  que  par  une  fatale  M 
dite.  En  effet,  le  père,  le  grand-père  et  un  des  frères  de  M.  P...  se  fl 
tous  donnés  la  mort.  » 

On  pourrait  multiplier  les  exemples  à  volonté,  car,  suivant  la  remaf 
de  Morel,  «  le  nombre  des  faits  de  ce  genre  est  prodigieux.  » 

Ce  point  qui  étonne  Voltaire,  —  l'hérédité  du  suicide  à  un  âge  piÉ| 
—  a  été  remarqué  bien  des  fois.  «  Un  monomaniaque,  dit  Moraai| 
Tours,  se  donna  la  mort  à  30  ans;  son  fils  arrive  à  peine  i304 
qu'il  est  atteint  de  la  même  monomanie  et  fait  deux  tentatives  de  fl 
cide.  Un  autre,  à  la  fleur  de  l'âge,  est  pris  de  mélancolie  et  se  noii^ 
lontairement;  son  fils,  d'une  bonne  santé,  riche,  père  de  deuxeoM 
bien  doués,  se  noie  volontairement  au  même  âge.  —  Un  dégustateur  y 
s'est  trompé  sur  la  qualité  d'un  vin,  désespéré,  se  jette  à  l'eau.  Il  <■ 
sauvé  ;  mais  plus  tard  il  accomplit  son  dessein.  Le  médecin  qui  aniti 
gné  ce  nouveau  Vatel  apprit  que  son  père  et  un  de  ses  frères  s'éi  * 
suicidés  au  même  âge  et  de  la  même  manière.  » 

C'est  là,  en  effet,  un  autre  point  qui  mérite  d'être  signalé, 
qu'il  est  propre  à  montrer  le  caractère  automatique  de  l'hé 
Videntité  du  genre  de  suicide.  Nous  venons  d'en  signaler  pin 
cas  ;  et  il  résulte  des  relevés  faits  à  ce  sujet  que  fréquemment  leflM 
genre  de  mort  est  de  tradition  dans  une  famille;  les  uns  se  noient,  ■ 
autres  se  pendent,  les  autres  s'étranglent,  les  autres  se  jettent  ptf  * 
fenêtres. 

Nulle  part  l'hérédité  morbide  ne  se  montre  avec  une  si  invariable  ^ 
formité,  puisque  le  suicide  des  ascendants  se  répète  chez  les  descende 
souvent  au  même  âge,  d'après  le  même  procédé  ;  c'est  la  fidélité  pui" 
dans  la  répétition.  Cependant,  comme  le  fait  très  judicieusement oh# 
ver  Ribot  dans  son  traité  de  V Hérédité  psychologique^  il  ne  faudrait^ 
en  conclure  que  la  tendance  au  suicide  ne  subit  jamais  de  métamorpiNi 
elle  le  fait  seulement  moins  que  toute  autre  :  elle  se  transforme  i 
ment  en  tendance  homicide.  Cette  transformation  a  été  souvent 
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chez  le  même  individu  :  il  est  pris  d*une  irrésistible  envie  de  tuer  quel- 
qu'un, lui-même  ou  les  autres. 

Education.  —  L'éducation  ne  joue  pas  un  rôle  moindre  dans  la  pro- 
duction du  suicide  :  le  rapide  examen  que  nous  avons  fait  de  la  mort 
volontaire  dans  les  temps  anciens,  nous  le  faisait  pressentir.  Elle  était 
alors  le  résultat  nécessaire  des  doctrines  religieuses;  mais  il  y  a  plus  :  il 
Caut  tenir  compte  également  de  l'instruction  civile,  de  l'éducation  sociale, 
si  l'on  veut  nous  permettre  cette  expression.  L'instruction  ne  consiste  pas 
k  savoir  lire,  écrire,  calculer,  il  faut  qu'elle  s'appuie  sur  une  bonne  édu- 
cation morale.  Si  elle  est  seule,  incomplète,  elle  a  souvent  des  résultats 
pernicieux  et  ces  suites  sont  d'auUint  plus  inévitables  qu'elle  a  été  cor- 
rompue par  de  mauvaises  lectures.  Aussi,  d'après  les  statistiques,  est-on 
admis  à  dire  que  l'influence  de  l'éducation  et  de  l'ignorance  n'est  pas 
aans  importance  sur  la  production  du  suicide,  et  dans  les  grands  centres, 
dans  les  départements  où  l'instruction  est  plus  développée,  constate-t-on 
une  tendance  à  l'augmentation  du  meurtre  de  soi-même.  A  Paris,  pour 
prendre  un  exemple,  l'instruction  des  ouvriers  n'est  pas  seulement  due  à 
renseignement  des  écoles  :  elle  se  fait  encore  par  les  journaux,  les  feuil- 
letons et  surtout  le  théâtre.  Aussi  beaucoup  de  ces  individus  qui  ne  savent 
lire  qu'imparfaitement  ont-ils  des  notions  plus  étendues,  une  imagina- 
tion plus  active  que  des  milliers  d'habitants  de  la  province  qui  ont  reçu 
une  instruction  plus  complète.  L'instruction  puisée  dans  les  drames,  les 
publications  de  l'esprit  de  parti,  n'est  pas  de  nature  à  former  le  jugement 
i  rectifier  le  sens  moral  :  elle  tend  au  contraire  à  exagérer  les  désirs,  les 
diagrins  et  à  faire  trouver  dans  le  suicide  un  refuge  contre  cette  multi- 
tude de  prétendus  maux. 

Professions.  —  Certaines  professions  paraissent  disposer  au  suicide. 
Parmi  les  catégories  d'ouvriers  qui  occupent  un  rang  élevé  dans  cette 
triste  énumération,  il  faut  placer  les  couturières,  les  lingères,  les  blan- 
chisseuses, les  cordonniers,  les  tailleurs,  les  menuisiers,  les  bijoutiers, 
les  ébénistes,  les  serruriers,  les  cuisiniers...  etc.,  etc.  Les  causes  que  l'on 
peut  invoquer  pour  expliquer  cette  tendance  sont  nombreuses,  mais 
cependant  peuvent  être  ramenées  aux  suivantes  :  outre  les  déceptions  et 
les  tourments  inhérents  au  métier,  il  y  a  les  privations  de  toute  nature, 
la  cherté  des  vivres,  la  mauvaise  disposition  des  logements,  la  facilité  des 
plaisirs,  parmi  lesquels  la  débauche  et  le  vice  ont  une  part  considérable, 
rignoranceou  le  mépris  des  devoirs,  les  mauvaises  lectures  et  les  mau- 
vais spectacles,  l'exemple  si  contagieux  du  vice,  la  vue  continuelle  du 
luxe  et  l'absence  ou  TafTaiblissement  des  principes  religieux  et  moraux. 
11  y  a  pour  les  femmes  une  autre  cause,  la  débauche  :  séduites  et  aban- 
données par  ceux  qui  leur  devraient  aide  et  protection,  elles  ne  peuvent 
supporter  leur  oubli  après  avoir  partagé  leur  couche  et  leur  aisance. 

Une  des  professions  qui  présentent  encore  le  plus  de  victimes  est  celle  des 
marchands  de  vin  ;  ce  qu'il  faut  attribuer  dans  un  grand  nombre  de  cas 
aux  excès  alcooliques  et  à  la  folie. 

Quant  aux  professions  dites  libérales,  elles  ne  forment  que  le  cin- 


i76  SUICIDE.   —   ÉTIOLOGIE. 

({uième  environ  du  chiffre  total,  tandis  que  les  autres  réunies  n'en  con- 
stituent qu'a  peu  près  la  moitié. 

Influence  dimaférique  et  météorologique. —  Parmi  les  causes  prédis- 
posantes on  a  encore  signalé  le  rôle  de  la  température  et  des  mouw- 
ments  atmosphériques.  Les  extrêmes  de  température  contribuent  a  b 
propagation  du  suicide  :  on  a  pu  observer  que,  dans  les  guerres  du  pre- 
mier empire,  l'élévation  de  la  chaleur  pendant  Texpédition  d'Egypte  H 
rintensité  du  froid  lors  de  la  retraite  de  Moscou,  déterminèrent  de  nom- 
breux suicides. 

Exaction  des  vents  et  en  particulier  du  sirocco  (khamsin  ^  simom] 
a  été  signalée  fort  anciennement.  Pendant  qu'il  souffle  en  Afrique,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  des  militaires  frappés  de  délire,  de  folie,  d'accè 
pernicieux,  diriger  contre  eux-mêmes  un  suprême  effort»  et  mettre  II 
par  le  suicide  à  une  horrible  torture.  On  en  a  eu  de  trop  nombren 
exemples,  a  C'est  ainsi,  dit  Guyon,  que  dans  les  deux  expéditions  à 
général  Bugeaud,  en  1836,  dans  la  province  d'Oran,  pendant  les  phi 
fortes  chaleurs  de  l'été,  on  en  compta  jusqu'à  onze...  Les  vents  do  ni 
régnaient  depuis  deux  jours  et  la  chaleur  était  étouffante,  lorsque  le 
17  août,  cinq  hommes  se  firent  sauter  la  cervelle.  » 

De  nouveaux  suicides,  en  juin  1837,  dans  la  province  d'Oran,  furol 
signalés  par  Payen.  En  juin  1840,  M.  Rhul  en  enregistrait  aussi  dePU- 
lippeville  à  Constantine.  De  nos  jours,  LaiTey  et  plusieurs  chirurgios 
militaires  assurent  que  l'élévation  de  la  température  et  l'action  du  siroa$ 
sont  des  occasions  fréquentes  de  suicide. 

Quant  aux  climats,  leur  influence  sur  le  développement  du  penchant n 
suicide  est  tout  à  fait  nulle  ou  extrêmement  faible. 

Sexe.  —  La  statistique  nous  fournit  ici  des  indications  formelles  :  le» 
hommes  se  tuent  en  bien  plus  grand  nombre  que  les  femmes.  L'expB* 
cation  de  cette  diflérence  est  facile  à  saisir  :  la  femme,  par  sa  constiti- 
tion  même,  par  sa  nature  faible  et  délicate,  a  moins  d'énergie,  moinsée 
résolution  :  de  plus  le  sentiment  de  la  famille,  des  principes  religieu* 
beaucoup  plus  prononcés  chez  elle,  sont  des  obstacles  qui  luttent  vidi- 
rieusement  contre  l'idée  de  la  destruction.  Cependant  l'habitation  dei 
villes  parait  favoriser  chez  la  femme  le  penchant  à  cet  acte  d'une  maoieit 
plus  marquée  que  le  séjour  à  la  campagne. 

Age.  —  Le  suicide  a  été  observé  à  toutes  les  périodes  de  la  vie.  L'a- 
fant  comme  le  vieillard  subit  la  loi  fatale.  Mais  le  suicide  étant  daosb 
plus  grand  nombre  des  cas  le  résultat  d'une  détermination,  il  faut  (flt 
celui  qui  la  prend  ait  déjà  une  certaine  force  de  volonté.  Aussi  cet  ade 
est-il  rare  avant  15  ans. 

La  proportion  numérique  des  suicides  est  en  général  plus  forte  de!t 
à  50  ans,  époque  à  laquelle  l'homme  entre  en  lutte  avec  l'existence,  au 
l>rises  avec  les  préoccupations  de  la  vie,  les  chagrins  de  toute  nature,  b 
désillusions  et  le  découragement. 

A  un  âge  plus  avancé,  le  suicide  est  en  général  moins  fréquent  :  le 
vieillard,  à  mesure  qu'il  s'avance  vers  le  tombeau,  semble  se  rattacher  i 
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rexistence.  Mais  cette  règle,  comme  toutes  les  autres,  souffre  de  nom- 
brcuses  exceptions,  et  s'il  veut  continuer  à  vivre  avec  les  passions,  les 
désirs,  les  habitudes  d'un  autre  âge,  le  suicide  reparait  avec  une  nouvelle 
force. 

Chez  la  femme,  Tàgc  auquel  le  nombre  des  suicides  se  rapproche  le 
plus  de  celui  qu'on  observe  chez  les  hommes,  est  la  jeunesse  et,  après 
elle,  Tàge  critique. 

Célibat,  mariage^  veuvage.  —  C'est  ici  une  question  assez  controver- 
sée :  cependant  des  nombreuses  discussions  soulevées  à  ce  sujet,  il  sem- 
blerait résulter  que  l'isolement  doit  élre  considéré  comme  une  circou- 
slance  prédisposante  favorable  à  l'accomplissement  du  suicide,  et  cette 
remarque  prend  plus  de  force  si  l'on  réunit  dans  la  même  catégorie  les 
Teufs  qui,  dans  une  mesure  donnée,  doivent  être  rangés  dans  la  classe 
des  célibataires. 

2*  Causes  déte^^minanles.  —  La  folie  tient  le  premier  rang  parmi 
les  causes  déterminantes.  Sans  vouloir  discuter  ici  si  le  suicide  considéré 
en  lui-même  est  toujours  un  acte  de  folie  (nous  reviendrons  plus  loin 
sur  cet  important  sujet),  nous  allons  passer  en  revue  les  différentes 
formes  d'aliénalion  mentale  qui  peuvent  entraîner  au  suicide. 

La  monomanie  suicide  est  un  symptôme  que  l'on  observe  dans  un  grand 
nombre  de  vésanies.  Ces  variétés  de  monomanie  suicide  correspondent 
à  celles  des  autres  aliénations. 

Ainsi  il  y  a  un  suicide  maniaque,  avec  agitation,  hallucinations  et 
idées  délirantes  ;  un  suicide  lypémaniaque,  avec  affaissement  et  tristesse 
maladive  due  à  des  motifs  imaginaires  ;  un  suicide  anxieux,  un  suicide 
automatique^  et  un  suicide  épidémique. 

Si  les  deux  premières  variétés  se  distinguent  facilement  par  les  hal- 
lucinations et  les  conceptions  délirantes  qui  les  accompagnent,  il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  variété  anxieuse,  de  la  variété  automatique  et  de 
la  variété  épidémique,  dans  lesquelles  la  conservation  plus  ou  moins 
complète  de  la  raison  rend  difficile  la  distinction  à  établir  entre  le  suicide 
que  nous  appellerons  ordinaire  et  le  suicide  par  aliénation.  Dans  une  très 
bonne  étude  sur  le  suicide,  Joussct  a  nettement  indiqué  les  caractères  de 
quelques-unes  de  ces  formes. 

a.  Suicide  maniaque.  —  Le  suicide  maniaque  est  caractérisé  par  une 
extrême  mobilité  dans  les  motifs  du  suicide.  Ces  motifs  sont  des  halluci- 
nations ou  des  conceptions  délirantes  de  diverse  nature.  Habituellement 
le  suicide  s'exécute  rapidement,  sans  précaution  aucune,  et  le  plus  sou- 
vent à  l'aide  d'un  moyen  violent.  Dans  cette  variété  de  suicide,  les 
malades  ont  la  connaissance  de  leurs  actes  et  ils  en  conservent  le  sou- 
venir. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  suicide  maniaque  les  morts  acciden- 
telles causées  soit  par  les  hallucinations,  soit  par  les  mouvements  désor- 
donnés du  malade.  Ainsi  un  fou  sort  par  la  fenêtre,  qu'il  prend  pour  sa 
porte,  et  fait  une  chute  mortelle  :  un  autre  s'étrangle  en  se  débattant 
dans  les  liens  qui  servent  à  le  maintenir.  Ce  ne  sont  pas  là  des  suicides, 
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parce  qu'il  n'y  a  pas  eu  intention  de  se  donner  la  moi*t  :  ce  sont  des 
accidents. 

b.  Suicide  lypémaniaque.  —  Le  suicide  lypémaniaque  est  celui  qui  a 
pour  cause  soit  une  tristesse  extrême  produite  par  des  conceptions  déli- 
rantes, soit  par  des  hallucinations  non  plus  mobiles  et  fugaces  comme 
dans  la  variété  précédente,  mais  fixes,  constantes  et  sans  cesse  présentes 
à  Tesprit  du  malade.  Quelquefois  ces  deux  ordres  de  causes  contribueni 
au  suicide  ;  d'autres  fois  les  malades  éprouvent  seulement  les  halluciiit> 
tiens  ou  les  conceptions  délirantes. 

Comme  les  idées  fixes  ou  les  hallucinations  qui  produisent  le  suicide 
lypémaniaque  prennent  graduellement  possession  de  Tesprit  du  malade, 
on  n'observe  point  ordinairement  de  ces  déterminations  brusques  qa 
caractérisent  le  suicide  maniaque.  Les  malades  préparent  avec  cilôe 
leur  moyen  d'exécution,  et  ils  déploient  une  astuce  et  une  persévéraoee  j 
incroyables  dans  la  poursuite  de  leur  but,  qu'ils  finissent  presque  toujoan  \ 
par  atteindre.  C'est  surtout  dans  cette  forme  qu'on  a  constaté  Tinseiir  j 
bilité  complète  et  la  répétition  des  tentatives.  ! 

c.  Suicide  anxieux.  —  Le  suicide  anxieux  correspond  à  la  mélancdii 
anxieuse  de  Guislain.  C'est  un  désir  violent  et  bientôt  iiTésistible  de  h 
mort,  accompagné  d'anxiété  et  de  tristesse,  et  développé  sans  moliii 
réels  ni  imaginaires.  Le  premier  degré  de  cette  forme  est  caraclém  i 
par  des  envies  de  se  tuer^  analogues  aux  envies  de  mordre,  de  battiiy 
de  voler  ou  d'incendier  qu'on  observe  chez  certains  malades.  Ces  envies^  ] 
qui  naissent  sans  motif,  sont    comme  une  sorte  de  besoin  instindll 
contre  lequel  la  raison  et  les  croyances  luttent  plus  ou  moins  longtempii .' 
mais  qui  finit  par  devenir  irrésistible.  Pendant  tout  le  temps  que  kl  ' 
malades  résistent  au  besoin  de  se  tuer,  ils  sont  tristes,  oppressés  ;  mail 
aussitôt  qu'ils  sont  décidés  à  se  donner  la  mort  et  qu'ils  ont  réussi  i  dé» 
jouer  les  précautions  dont  ils  sont  Tobjét,  Tanxiété  disparait,  le  cafa» 
renaît,  et  leur  figure  exprime  une  satisfaction  qui  est  un  signe  presqii 
certain  d'une  tentative  de  suicide  imminente.  Ils  préparent  avec  calme 
les  moyens  qu'ils  ont  choisis  pour  se  donner  la  mort,  et  c'est  avec  k 
plus  grand  sang-froid  qu'ils  prévoient  et  étudient  les  obstacles  qui  pour» 
raient  s'opposer  à  leurs  desseins.  Le  suicide  anxieux  marche  par  aeeil 
irréguliers  :  chez  les  femmes  les  recrudescences  coïncident  souvent  avec  ' 
l'époque  des  règles. 

d.  Suicide  automatique,  —  Le  suicide  automatique  est  une  impulsîoi 
subite,  aveugle,  irrésistible,  non  motivée,  de  se  donner  la  mort. 

La  vue  d'un  couteau  bien  affilé,  l'ascension  sur  un  lieu  élevé,  la  pr^ 
menade  sur  le  bord  d'un  abîme  ou  d'une  rivière,  fait  naître  subitemeit 
chez  quelques  malades  Tidée  du  suicide.  Cet  acte  est  accompli  immi* 
diatement,  sans  hésitation,  et  ceux  qui  échappent  à  la  mort  ne  coosah 
vent  (|u'un  souvenir  très  confus  des  circonstances  qui  ont  accompagaé 
la  tentative.  A  un  degré  moindre,  les  malades  éprouvent  seulement  uat 
violente  tcntaiion  de  mettre  fin  à  leurs  jours,  et  ils  n'échappent  à  k 
fascination  qu'exerce  sur  eux  la  vue  d'un  précipice  ou  d'un  instrumeai 


SUiaOE.    —  ÉTI0L06IE.  i79 

de  mort  qu*enles  fuyant  immédiatement.  Ici  la  réflexion  et  le  libre  arbitre 
sont  complètement  dominés  par  l'impulsion  destructive,  et  les  malades 
ont  tellement  conscience  de  leur  impuissance  complète  à  lutter  contre 
cet  état,  qu'ils  demandent  eux-mêmes  qu'on  prenne  les  plus  grandes 
précautions  pour  les  préserver  de  leur  propre  fureur.  Ils  ne  désirent  donc 
pas  la  mort  comme  les  malades  précédents^  mais  ils  se  la  donnent  par 
une  impulsion  aveugle  et  automatique.  Cette  variété  s*obscrve  souvent 
dans  les  névroses  et  forme  un  des  caractères  pathognomoniques  de  la 
folie  névropathique.  —  Le  suicide  automatique  marche  par  accès  irré- 
guliers :  il  fait  souvent  explosion  tout  à  coup;  d'autres  fois  il  est  précédé 
de  frissons,  de  tristesse,  de  céphalalgie,  de  bourdonnements  d'oreilles 
et  d*insomnie.  Quelques  exemples  feront  mieux  connaître  cette  variété  de 
suicide. 

Un  individu  qui  jusqu'alors  n'avait  donné  aucun  signe  de  folie,  passant 
sur  un  quai,  se  déshabille  en  un  clin  d'œil,  se  met  à  courir  de  toutes  ses 
forces,  s'élance  sur  le  parapet  du  pont  et  se  précipite  dans  la  rivière.  — 
Un  autre,  qui  était  fort  tranquille  à  table  avec  ses  amis,  tire  à  l'improviste 
son  couteau,  en  frappe  l'un  d'eux,  puis  montant  rapidement  Tescalier, 
il  se  brûle  la  cervelle.  Cette  action  resta  inexplicable  pour  ceux  qui  le 
connaissaient. 

e.  Suicide  épidémique.  —  Le  suicide  épidémique^  envisagé  comme 
maladie  pure  et  simple,  a  pour  ainsi  dire  de  nombreux  antécédents,  si 
Ton  veut  bien  ne  pas  perdre  de  vue  ce  fait,  que  toutes  les  affections  ner- 
veuses sont  liées  les  unes  aux  autres  par  une  parenté  plus  ou  moins 
étroite.  Il  serait  exact  de  dire  que  l'existence  d'épidémies  d'hystérie, 
de  convulsions,  d'extases,  de  chorée,  etc.,  de  désordres  intellectuels 
divers,  conduit  nécessairement  à  admettre  les  épidémies  analogues  de 
suicide,  attendu  que  le  point  de  départ  est  identique  pour  tous  ces  états 
morbides,  lesquels,  si  on  y  regarde  de  près,  ne  sont  en  réalité  que  des 
branches  d'un  même  tronc,  Vétat  névropathique. 

Si  elles  en  diffèrent  entre  elles,  c'est  uniquement  par /a  forme^  laquelle 
dépend  de  la  portion  du  système  nerveux  qui  est  atteinte  dans  son  fonc- 
tionnement ou  dynamisme,  ce  qui  explique  cette  susceptibilité  de  se 
transformer  les  unes  dans  les  autres,  de  se  substituer  réciproquement 
en  raison  des  liens  intimes  qui  réunissent  toutes  les  parties  du  système 
nerveux  cérébro-spinal. 

Or  l'histoire  est  pleine  d'épidémies  du  genre  de  celles  dont  nous  ve- 
nons de  parler  :  «  Étrange  passion  que  celle  du  suicide!  s'écriait  il  y  a 
plus  de  quarante  ans  notre  révéré  maître,  Prosper  Lucas;  elle  est  conta- 
gieuse, elle  est  même  épidémique,  elle  est  une  des  plus  esclaves  de  la  loi 
d'imitation  !  »  (Jui  ne  connaît  le  fait  si  souvent  cité  de  Plutarque,  des 
jeunes  femmes  et  des  filles  de  Milet  ?  La  guerre  tenait  les  hommes  éloi- 
gnés :  elles  se  pendaient  à  l'envi  les  unes  des  autres  et  se  donnaient  la 
mort  jusque  dans  les  bras  de  leurs  gardes.  Les  magistrats  n'arrêtèrent 
cette  épidémie  qu'en  ordonnant  que  toutes  celles  qui  se  tueraient  fussent 
exposées  en  public,  nues  et  la  corde  au  cou. 
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Après  rinvâsion  espagnole,  les  Péruviens  et  les  Mexicains  se  tuèrent 
en  si  grand  nombre,  qu  au  récit  des  historiens,  il  en  périt  plus  par 
leurs  propres  mains  que  par  le  fer  de  Tennemi. 

«  Dans  les  guerres  du  Milanais,  ce  peuple,  impatient  de  tant  de  chan- 
gements de  fortune,  prit  telle  résolution  à  la  mort,  que  j'ai  ouï  dire  à 
mon  père  qu'il  y  vist  tenir  compte  de  bien  vingt-cinq  maistres  de  mai- 
sons qui  s'étaient  bien  défaits  eux-mêmes  en  une  semaine.»  (Montaigne.) 
En  1697  Mansfeld«  en  1806  Rouen,  en  1811  Stuttgard,  au  rapport  de 
Sydenham,  ont  été  successivement  visitées  par  des  épidémies  meurtrières 
de  suicide.  A  ces  épidémies  il  faut  ajouter  celle  d'Étampes,  observée  par 
Pinel. 

Les  quelques  faits  que  l'on  vient  de  lire  prouvent  que  le  suicide, 
de  toutes  les  maladies  mentales,  est  le  plus  éminemment  transmissiblepar 
imitation,  par  contagion,  etc.  Les  grandes  calamités,  les  ouragans  poli- 
tiques ou  religieux  qui  de  temps  à  autre,  surtout  pendant  le  moyen  âge, 
s'abattaient  sur  les  différentes  contrées,  entraînaient  à  leur  suite  laniioe, 
la  famine,  la  peste,  les  souflrances  de  toute  nature,  agitaient,  travail- 
laient les  populations,  surexcitaient  leur  système  nerveux,  lui  impri- 
maient un  état  de  tension,  d'éréthisme,  qui  les  disposait  à  vibrer  aa 
moindre  soufQe,  etc.,  jouèrent  un  rôle  important  dans  la  production 
du  suicide.  Il  suffit  de  rappeler  les  événements  de  1789  et,  plus  près  de 
nous,  ceux  de  1870.  (Pour  de  plus  amples  développements,  voirnobe 
thèse  inaugurale  consacrée  exclusivement  à  Tétude  du  suicide  épidé- 
mique.) 

Passions.  —  Les  passions  sont  certainement  un  des  plus  puisstnif 
incitateurs  au  suicide.  Poussées  à  leur  summum,  elles  annihilent  la  volooti 
libre,  enchaînent  le  sujet  et  lui  font  commettre  les  actes  les  plus  répr^ 
hensibles,  qui  souvent  au  premier  abord  paraissent  irréfléchis,  instaiH 
tanés,  brusques.  Loin  de  là,  cependant  :  lorsqu'on  étudie  les  passions 
avec  soin,  on  reconnaît  le  plus  souvent  que  leur  pouvoir  tyrannique  ne 
s'établit  pas  d'emblée  sur  nous  :  c'est  par  degré  qu'elles  atteignent  ce 
point  culminant.  Dès  qu'on  s'habitue  à  leur  céder,  la  pente  devient  de 
plus  en  plus  facile  et  la  chute  a  lieu  presque  sans  avertissement. 

Parmi  les  passions,  deux  surtout  sont  une  cause  malheureusement 
trop  fréquente  de  suicide  :  nous  avons  nommé  la  jalousie  et  l'amoar. 
Nous  devons  nous  borner  à  signaler  ces  deux  causes,  tout  en  appelant 
cependant  l'attention  sur  un  point  spécial,  la  grande  fréquence  dans  eei 
cas  des  suicides  doubles.  Déterminé  à  en  finir  avec  la  vie,  l'amant  on 
le  jaloux  ne  peut  se  résoudre  à  quitter  celle  qui  fait  son  tourment,  il 
met  tout  en  œuvre  pour  l'engager  à  suivre  son  exemple,  et  trop  souvent, 
hélas  !  il  réussit  dans  son  funeste  projet. 

Parmi  les  autres  passions  dont  l'influence  est  désastreuse,  citons  encore 
la  colère,  la  haine,  l'orgueil,  le  jeu...,  etc. 

Maladies.  —  Il  est  un  autre  ordre  de  causes  trouvant  leur  source 
dans  l'excès  de  la  douleur  et  dans  la  triste  perspective  de  l'incurabilité 
du  mal  :  sans  doutiB  la  douleur  prolongée  est  le  plus  souvent  la  senlt 
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\é   \B  délerminaûon  filiale  du  sujet,  mais  h   ïi?itiire  du  mal,  son 
itr,  son  siéi^e.  Unstantanéilé  de  son  apparition,  peuvent  aussi  sug- 
gérer l'idée  de  mettre  lin  à  l*exiîilence. 

Cependant  toutes   les   aflbclions  ne  prédisposent  pas   avec  la  même 
intensité  au  s^uicide* 

Pami}  celles  qui  portent  le  plus  spécialement  à  se  donner  la  mort,  il 
ieiil  de  ran^îer  la  pella^Te  (alleelion  endéniii|ue  que  Ton  observe 
la  haute  Italie  et  dausqnelques  eonirées  de  la  France),  les  maladies 
lies  voies  dtgestivcs  el  du  systènje  ganglionnaire  abdominal,  les  maladies 
ciQcéreuses,  la  castration,  les  affections  des  voies  urinaires,  la  phttiisie 
palmonaire,  la  perte  de  la  vue,  un  grimd  noiulire  d'an'ectious  chroni- 
que..., etc. 

Enfin,  et  dans  rimpossihilitt*  matérielle  où  nous  sommes  d'étudier 
toutes  les  causes  des  sujcides  que  nous  observons  journelleniiMiL,  citons 
encore  parmi  les  plus  fréquentes  Tivrognerie,  la  pauvreté,  la  misère,  les 
imbarras  d'argent,  les  revers  de  fortune,  Tinconduite,  la  paresse,  le 
naiique  d'ouvrage,  les  chagrins  domestiques,  les  remords^  la  crainte  du 
hoeiir»...,  etc.,  etc. 

CMO.  LES  KNKAMs.  —  Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  suicide  se 
0)antr*iit  également  dans  les  premières  années  de  la  vie,  Ce  point  est  trop 
'Ut  pour  que  nous  nous  contentions  d'une  sim|>le  mention,  et  il 
|israit  utile  d'entrer  dans  quelques  détails. 
ta  destruction  de  soi-même  a  quelque  chose  de  tellement  contre 
DJlure,  qu'on  se  demande  comment  elle  peut  se  reiicontrer  chez  l'enfant 
quia'ost  pas  encore  en  lutte  avec  la  vie  et  ses  difficultés»  et  chez  lequel 
rinstinct  delà  conservation  est  en  somme  bien  plus  fortement  développé 
((ueehez  les  adultes. 

Vêtude  psychologique  du  suicide  est  rendue  difficile  par  le  fait  qu'il 
tHJUsest  à  peu  prés  impossible  de  nous  mettre  par  la  pensée  dans  la  vie 
intellectuelle  de  l'enlanl,  en  outre,  les  observations  déjà  connues  du 
^aictde  manquent  trup  de  détails  pour  qu'il  soit  possible  iVvn  tirer  un 
]BT>tïd  parti* 
Cependant  Tétude    du  caractère   de    fenfant    pourra    nous    rendre 

»te,  en  partie  du  moins,  des  motifs  qui  le  poussent  à  se  tuer. 
i  mesure  que  reniant  grandit,  on  voit  paraître  en  lui  des  sensations 
rapides  mais  peu  profondes,  é|diémères,  une  imaginnlion  ardente,  une 
UJémoirc  facile  à  mettre  en  jeu,  mais  peu  sure  et  presque  stérile  faute 
i'm  principe  qui  saclie  employer  convenablement  les  rnalériaux  amas- 
i«s par  elle.  Son  attention  est  légère  et  dillicile  à  captiver  ;  il  y  a  de 
rbèiitation,  de  ririrerlitude  dans  la  faculté  de  jui^er*  t\\n  subit  tour  à  tour 
influences  les  plus  diverses,  se  laisse  entraîner  par  les  opinions  les 
contradictoires  :  il  lui  est  impossible  d'arrêter  longtemps  son  atten- 
tion  sur  un  sujet,  de  rélléfhir  avec  calme,  dVconter  dans  le  silence  et  le 
rccueillenient  la  voix  de  la  conscience.  En  un  mot,  il  manque  de  la  com- 
jiarflison  qui  rapproche  les  idées,  de  la  réflexion  qui  les  mûrit,  du  raison- 
Tu;mcut  enfui  qui  décide  ou  prononce. 
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Cet  enfanl  qui  n*a  que  des  éclairs  de  discernement,  des  spontanéités 
sans  racines,  sans  liens,  est  en  général  dominé  par  les  instincts  lesplos 
exigeants  :  il  est  gourmand,  voleur,  irascible  ou,  pour  parler  plos  généra- 
lement,  il  a  des  besoins  nutritifs  et  sensitifs  auxquels  il  n'a  pas  même 
ridée  de  résister. 

C'est  par  instinct  ou  par  sentiment  que  le  jenneètre  pense  et  se  conduit: 
ses  sentiments  ont  le  même  caractère  d'inconstance  et  de  légèreté  qu  m 
remarque  dans  son  intellect.  Une  grande  instabilité  dans  les  affections, 
que  les  causes  les  plus  insignifiantes  font  naître,  poussant  à  un  hant 
degré  d'énergie  des  désirs  variables  à  l'infini,  désirs  qui  disparaissent  afec 
la  même  facilité  pour  faire  place  à  des  affections  d'une  nature  opposée, 
une  volonté  impatiente  d'être  obéie,  versatile  et  capricieuse  à  rexcés, 
nul  souci  de  l'avenir,  la  domination  exclusive  des  sensations  du  momoit, 
tout  entier  au  présent,  ne  sentant  que  le  plaisir  ou  la  peine  de  la  silsi- 
tion  actuelle,  se  réjouissant  et  se  désespérant  tour  à  tour,  et  presqae 
dans  le  même  instant  pour  les  motifs  les  plus  frivoles....  tels  senties 
principaux  traits  qui  caractérisent  la  vie  de  relation  chezrenfant. 

On  sait  encorecombien  les  aversions,les  haines,  les  jalousies,  nousdirov 
plus,  les  besoins  de  vengeance,  sont  fréquents  dans  le  jeune  âge.  Et  que 
faut-il  pour  les  fomenter  ?  Peu  de  chose  :  des  soins,  des  caresses,  des 
louanges  inégalement  partagés ,  une  préférence  sensible  donnée  i  uo 
enfant  par  ses  parents  ou  par  des  maîtres  inexpérimentés,  suffisent  pour 
déterminer  l'explosion  de  ces  passions  que  l'on  peut  réellement  quali6ff 
de  morbides. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  prévoit  déjà  à  quelle  axm 
première  on  peut  rapporter  ces  mobiles,  comment  on  peut  justifier  ces 
états  véritablement  maladifs  qui  entraînent  l'enfant  à  l'exécution  du  plu* 
épouvantable  crime. 

Outre  la  question  prédominante  de  l'hérédité  (à  laquelle  nousafoos 
consacré  un  chapitre  spécial),  il  faut  tenir  compte  surtout  de  ce  qui 
cet  âge  l'instinct  l'emporte  encore  de  beaucoup  sur  l'intellect. 

Or,  toutes  ces  circonstances  expliquent  comment  r élément  douleur» 
se  convertit  si  promptement  chez  l'enfant  en  élément  mouvement.  L'ade 
suit  immédiatement  la  sensation,  parce  que  la  réflexion  et  la  raison  nelii 
apportent  pas  leur  salutaire  influence.  En  voici  quelques  exemples: 
<i  Un  enfant  de  8  à  9  ans,  aigri  par  quelques  contrariétés  insigni- 
fiantes, s'était  laissé  aller  à  l'idée  de  courir  à  la  rencontre  d'une  voi- 
ture de  place  qui  arrivait  sur  lui  et  d'en  finir  ainsi  avec  l'existence.  On 
a  pu  l'arrachera  sa  funeste  résolution.  x>  —  «  On  écrit  de  Magdebooigt 
17  octobre,  que  Tavant-veille,  dans  la  soirée,  on  avait  amené  au  buren 
de  police  de  cette  ville  un  petit  garçon  âgé  de  5  ans,  le  fils  d'un  vitrier, 
qu'on  venait  de  retirer  de  1  Elbe,  dans  lequel  il  s'était  précipité,  à  cause 
des  mauvais  traitements  dont  sa  mère  l'accablait.  C'est  peut-être  la  pr^ 
mière  fois,  ajoute  l'auteur  qui  rapporte  ce  fait,  qu'un  enfant  aussi  jeune 
a  pris  et  exécuté  la  détermination  de  se  suicider.  >  —  «  Un  enfant  de 
12  ans  eut  recours  à  un  misérable  petit  canon  de  cuivre  avec  lequel  il  eut 
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fltng'froid  et  la  laUlc  adresse  *le  se  donner  la  morl.  Il  faTmitpltis  encore 
fà  ce  terrible  enfant  :  tout  plein  de  sa  résolution,  il  ne  voulut  pas  même 
que  le  doute  fût  possible,  etsVmparant  d'un  charbon  éteint,  il  écrivit  sur 
uoe  pbnche  ;  «  Jerne  suis  brùltHa  cerveUt^  exprès,  w 

Uier  encore,   à  Pcrigueux,  un   entant  de  IT»   ans,  après  avoir  passé 
une  partie  de  la  journée  à  marauder  en  compagnie  d'autres  enfants,  fut 
i  son  retour  grondé  par  sa  mère,  le  n^enacjant  d'en  informer  son  père. 
A  h  suite  de  cette  menace,  l'enfant  partit  en  disant  :  «  Je  m*en  vais  nie 
baigner,  mais  je  ne  reviendrai  plus.  » 
k     Le  lendemain  on  découvrait   son  cadavre  dans  la  rivière  d1sle,  à 
H<HK>  mètres  de  J'école  de  natation  (W)  août  1882). 
I     Pour  bien  apprécier  ce  faiL  il  faut  donc  apporter  le  plus  grand  soin  à 
Bl^étude  des  anlécédents  psychiques  et  physiques  de  renf^nt,  des  condî- 
Hlions  d'hérédité,  d'édui-aliun,  de  position  sociale,  etc.   Cetle  étude  seule 
■pourra  jeter  un  peu  plus  de  clarté  sur  la  paltiologie  du  suicide  dans  le 
Plws  âge.  D'accord  avec  un  grand  nombre  d'auteurs,  il  nous  est  impossible 
d^aecepter  Kopinion  de  Durand-FardeK  qui  dit  que  presque  toujours  le 
suicide  est  accompli  avec  beaucoup  de  sang-froid  et  de  réflexion.  Or,  nous 
TaTons  vu,  ces  deux  qualités  manquent  essentiellement  à  rorganisatiou 
psychique  de  Fenlant^ 
•Kiniïf:  m  snciDE»  —  L'homme  qui  sort  de  la  vie  par  Teffet  de  sa  seule 
Ion  lé  doit-il  être  considéré   comme  jouissant  de  la  plénitude  de  ses 
f  facultés  intellecluelles  ou  comme  privé  de  son  libre  arl>itre? 

C'est  là  une  question  qui  a  soulevé  de  nombreuses  et  très*importantes 

^discussions  :  les  auteurs  les  |ïIus  autorisés  ont  successivenjent  soutenu 

ks  tbè5^3s  contraires  :  les    uns  attribuent  tous  les  suicides  à  une  folie 

\moin»  momenlanée:  les  autres  se  sont  efforcés  de  séparer  le  suicide 

sb  folie,  ou.  [>our  parler  plus  exactement,  de  la  mouonianie  suicide. 

U  solution  dans  un  sens  ou  dans  Taulre  de  cette  question  a  un  intérêt 

apital.  En  elTel,  si  le  suicide  est  toujours  un  symptôme  de  la  folie,  il 

Cuil  cesser  de  le  considérer  comme  un  acte   coupable  et  chercher  dans 

Têliaiogie  médicale  et  dans  la  tbérapeutiipje  les  moyens  de  le  guérir; 

tandis  qu'au  contraire,  s'il  est  démontré  que  le  meurtre  de  soi-même  est 

souvent  un  acte  libre  et  éiranger  à  toute  afl'ecliou  morbide,  on  doit  le 

Ictrir  comme  un  crime  qui  ne  peut  trouver  un  remède  eflicace  que  dans 

iloiâ  sévères. 

^CerU*s,  celte  question  est  délicate  à  résoudre  :  le  doute  n'est  pas  permis 

dins  les  cas  bien  ti'anchés  de  folie  ;  mais  souvent  aussi  on  tombe  de 

ito|>efaiCltoa  à  la  lecture  du  suicide  d'un  homme  dont  rien  ne  pouvait 

!  gtfppOHer  une  pareille  détermination.  Position,  fortune,  iamille,  âge, 

CKiclère,  principes  religieux  et  philosophiques,  mais  religieux  surtout, 

al  complètement  la  possibilité  (]u'une  idée  de  suicide  vînt  s'implanter 

»aa  esprit  aussi  favorisé,  aussi  bien  pensant,  aussi  fortement  cuirassé 

tmÊn  rinva?<ion  d'idées  en  flagrante  opposition  avec  les  règles  de  sa  vie. 

kim  conçoit  rincertilude  ;    mais,  cette  inq>uissan€e  où  Ton  se  trouve 

ires|pBi|a«r  logiquement  ces  suicides,  ne  fait-elle  pas  pressentir  rexisleucû 


184  SUICIDE.  —   NATURE   DU   SUICIDE. 

d'une  autre  cause  déterminante,  inconnue  jusqu'ici,  incomprise  plutôt,  la 
seule  à  laquelle  il  faille  attribuer  tout  le  mal,  —  les  troubles  nerreui 
cérébraux?  Quels  sont  donc,  en  effet,  ceux  qui  subissent  la  loi  fatale  du 
suicide,  surtout  pendant  les  épidémies,  car  c'est  surtout  dans  ces  mo- 
ments que  les  morts  volontaires  sans  raison  apparente  sont  le  plos 
fréquentes? 

Au  nombre  des  victimes  du  suicide,  on  trouve  : 

1^  Que  les  uns  étaient  atteints  de  folie  depuis  plus  ou  moins  de  temps. 

2"^  Que  les  autres  avaient  été  déjà  aliénés,  mais  qu'ils  ne  l'étaient  pis 
au  moment  de  l'acte,  soit  que  la  guérison  ne  se  fût  pas  démentie  jusqll^ 
là,  soit  qu'ils  se  trouvassent  seulement  dans  une  période  ou  phase  de 
lucidité. 

5°  Ceux  qui  ne  le  sont  devenus  qu'après  Tacte,  plus  ou  moins  prochii- 
nement. 

4^  Ceux  qui  n'ont  présenté  de  trouble  mental  (maniaque)  qu^immé- 
diatement  avant  de  porter  la  main  sur  eux-mêmes. 

5^  Ceux  qui  souffraient  de  névroses  variées  depuis  plus  ou  moins  de 
temps  (hystérie,  épilepsie,  chorée,  etc.) 

6*^  Les  individus  placés  sous  l'inQuence  de  l'excitation  alcoolique 
latente  (habituelle)  ou  effective. 

V  Ceux  placés  sous  l'inOuence  démoralisatrice  de  douleurs  intolé- 
rables. 

8^  Les  excentriques,  qui  ne  sont,  après  tout,  que  des  aliénés  d'une 
espèce  à  part  et  qui  ont  le  privilège  de  ne  pas  se  faire  enfermer. 

9""  Enfin  ceux  chez  lesquels  l'anomalie  intellectuelle,  à  Tétat  lateol 
pour  ainsi  dire,  n'était  attestée  que  parleurs  antécédents  héréditaires  on 
idiosjncrasiques,  par  leurs  dispositions  acquises  (abus  de  toute  nature* 
plaisirs  vénériens,  habitudes  solitaires,  etc.),  mais  qui,  ni  avant,  ni  après, 
ni  au  moment  même  où  ils  agissaient,  n'ont  donné  lieu  au  plus  petit 
soupçon  de  n'avoir  pas  agi  dans  toute  la  plénitude  de  leur  libre  arbitre. 

Or,  en  examinant  attentivement  les  faits,  on  verra  que  le  nombre  des 
individus  évidemment  sains  d'esprit,  ayant  agi  en  déduction  cahne. 
logique  de  motifs  divers,  tels  que  chagrins  profonds,  peur  du  désboo- 
neur,  etc.,  est  bien  plus  restreint  qu'on  ne  pensait. 

Nous  pouvons  résumer  les  lignes  précédentes  en  disant  que  si  k 
suicide  est  parfois  la  terminaison  logique  d'une  affection  mentale  détioie, 
il  est  aussi  souvent  le  résultat  d'une  détermination  libre,  consciente. 

Symptômes.  —  Les  signes  du  penchant  au  suicide  sont  plutôt  basés  sur 
les  commémoratifs  que  sur  des  faits  positifs,  et  si  dans  le  suicide  patholo- 
gique, le  suicide  lypémaniaque,  on  a  constaté  que  les  malades  offrent  oii 
faciès  particulier,  teint  jaune,  traits  crispés,  regard  sinistre,  égaré,  oo 
aura  à  peu  près  tout  di(.  D'un  autre  côté,  en  interrogeant  le  passé,  on 
trouve  des  changements  survenus  dans  le  caractère  et  les  habitudes  des 
individus  préoccupés  de  la  pensée  de  se  détruire,  dans  les  sentimeol-^ 
manifestés  par  eux  à  l'occasion  de  leur  mort  prochaine;  ils  devienoeot 
tristes,  inquiets  de  leur  avenir;  plusieurs  négligent  leurs  travaux  et 
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s*cnivrent  pour  s'étourdir  ;  quelques-uns,  préoccupés  des  soupçons  que 
pourrait  faire  naître  leur  mort  violente,  écrivent  à  la  justice  pour  les 
éviter.  Enfin,  le  penchant  au  suicide  ne  se  manifeste  pas  seulement  par 
des  changements  de  caractère,  des  paroles  ou  des  écrits,  il  se  traduit 
encore  quelquefois  en  action. 

Les  tentatives  sont  relativement  plus  fréquentes  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes,  et  dans  l'un  comme  dans  l'autre  sexe,  il  est  rare  que 
les  moyens  d'exécution  soient  semblables  dans  chacune  des  tentatives 
effectuées  par  la  même  personne.  —  Un  homme  se  jette  dans  une  mare  ; 
on  le  retire  :  le  lendemain  il  se  coupe  la  gorge  avec  un  rasoir.  —  Une 
femme  se  fait  au  cou  une  blessure  avec  un  rasoir  ;  quelque  temps  après, 
elle  cherche  à  s'étrangler  avec  ses  jarretières  ;  enfin,  elle  se  noie  dans  un 
puits. 

Quelquefois ,  plusieurs  moyens  sont  employés  simultanément.  Un 
jeune  homme  que  nous  avons  connu,  décidé  à  se  tuer,  monte  debout  sur 
la  fenêtre  de  sa  chambre,  au  quatrième  étage,  et  s'y  coupe  la  gorge,  de 
façon  à  être  précipité  en  même  temps. 

L'anesthésic  est  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  du  suicide 
pathologique:  Tidée  morbide  est  si  énergique  qu'elle  fait  taire  pour  ainsi 
dire  toute  sensibilité  périphérique,  exactement  comme  une  douleur  plus 
forte  empêche  une  moins  forte  d'être  perçue,  suivant  l'aphorisme  si 
connu  :  Duobus  doloribus  simul  oborlisy  vehementior  obscurat  alie^ 
rum.  En  voici  un  exemple  entre  mille.  —  E...  donnait  depuis  trois 
mois  des  signes  d'aliénation  ;  il  fit  une  tentative  de  suicide  et  se  jeta 
dans  un  puits,  d'où  il  fut  retiré  immédiatement.  La  veille  de  la  Toussaint, 
Ë...,  profitant  de  Tabsence  de  sa  femme,  s'assied  près  de  la  cheminée, 
pose  sa  jambe  et  son  bras  gauche,  sur  la  pierre  de  l'àlre,  puis,  armant  sa 
main  droite  d'un  serpot,  se  frappe  à  coups  redoublés...  Quand  la  femme 
rentra,  son  mari  baignait  dans  le  sang;  la  main  gauche  pendait  à  moitié 
séparée  de  Tavant-bras,  les  os  de  la  jambe  gauche,  coupés,  hachés,  lacé- 
raient par  leurs  fragments  irréguliers  une  plaie  profonde...  Comme  on 
s'apitoyait  autour  de  lui  sur  les  atroces  douleurs  qu'il  avait  dû  endurer  : 
«  Je  n'ai  pas  souffert,  »  répondit-il. 

Dans  notre  thèse,  nous  avons  eu  l'occasion  de  citer  un  exemple  bien 
curieux  de  suicide  et  anesthésie  chez  une  petite  fille  de  cinq  ans.... 
Après  avoir  tenté  de  s'étrangler,  sans  pouvoir  réussir,  Louise  monta  sur 
un  fourneau,  s'empara  d'une  chandelle,  l'alluma  et  mit  le  feu  à  sa  robe 
en  plusieurs  endroits;  puis,  sans  proférer  un  seul  cri,  elle  éleva  les  bras 
en  l'air  et  attendit  résolument  que  le  feu  dévorât  ses  chairs....  Conduite 
à  rhôpital  Beaujon,  cette  malheureuse,  sans  pousser  une  seule  plainte, 
causant  tranquillement  avec  son  père,  rendait  le  dernier  soupir  une  heure 
après  son  arrivée. 

Dans  les  cas  de  suicide  brusque,  automatique,  il  est  impossible  d'as- 
signer des  symptômes  qui  puissent  le  faire  prévoir  :  l'acte  suit  immédia- 
tement la  détermination. 

Diagnostic.  —  Au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  le  diagnostic  du 
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suicide  a  une  graude  importance.  Les  signes  diagnostiques  du  suicide 
sont  tirés  de  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  concourir  à  démontrer 
que  les  individus  regardés  comme  suicidés  ont  bien  été  eux-mêmes  les 
instruments  et  les  agents  volontaires  de  leur  mort. 

Ces  signes  peuvent  être  divisés  en  deux  groupes  :  les  uns  précèdent, 
'  les  autres  suivent  l'accomplissement  du  suicide. 

Les  signes  précurseurs  sont  communs  à  la  plupart  des  personnes  qae 
nous  avons  considérées  comme  suicides,  quel  que  soit  le  genre  de  iiioit 
auquel  elles  aient  succombé  :  telles  sont  l'intention  exprimée  de  m 
détruire  et  les  tentatives  déjà  effectuées,  qui  n'ont  manqué  leur  effet  qm 
par  des  causes  indépendantes  de  leur  volonté.  Ces  circonstances,  on  b 
conçoit,  ne  révèlent  pas  d'une  manière  positive  l'existence  du  suicide: 
car  on  peut  avoir  l'intention  de  se  tuer,  et  renoncer  ensuite  à  ce  prqjA 
Mais,  réunies  à  d'autres  signes  que  nous  indiquerons,  elles  acquièrent 
une  plus  grande  valeur  et  peuvent  ainsi  devenir  un  élément  de  certitude. 

La  volonté  de  se  détruire  s'est  également  manifestée  plusieurs  fois  pr 
des  billets  écrits  dans  les  derniers  jours,  dans  les  derniers  instants  de  le 
vie.  Ces  billets  ont  par  eux-mêmes  une  très  grande  importance;  miii 
encore  faut-il  que  l'identité  de  l'écriture  soit  bien  constatée  ;  alors,  ils  • 
doivent  guère  laisser  de  doutes  sur  l'existence  du  suicide. 

Les  signes  observés  après  la  mort  varient  suivant  la  nature  des  mojav 
d'exécution  et  rentrent  dans  l'étude  spéciale  de  la  médecine  légale,  qà  ^ 
aura  à  reconnaître  les  suicides  par  submersion,  suspension,  asphjni» 
instruments  tranchants  et  contondants,  armes  à  feu,  précipitation  d'i 
lieu  élevé,  etc.,  etc.  —  Cependant  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d*i 
signaler  les  caractères  les  plus  importants,  si  clairement  résumés  |Nri 
Etoc  Demazy. 

Suicide  par  armes  à  feu.  —  La  plupart  des  individus  qui  ont  sar 
combé  par  l'action  des  armes  à  feu  avaient  manifesté  l'intention  de  ee 
détruire. 

Leurs  vêtements  n'ont  présenté  aucun  désordre.  Mais  ici,  ce  caracténii 
commesigne  diagnostique,  a  moins  d'importance  que  dans  lasuspensim: , 
car  on  conçoit  qu'une  surprise  est  possible  dans  certains  cas  et  que  k'i 
victime  peut  recevoir  la  mort,  sans  même  avoir  eu  le  temps  de  faire  dtt;] 
efforts  pour  l'éviter.  Heureusement  d'autres  signes  peuvent  conduire  ik' 
connaissance  de  la  vérité. 

Ils  sont  fournis,  principalement  par  la  possession  de  l'arme  à  feu,  ptf 
le  moyen  employé  pour  lâcher  la  détente,  par  la  distance  à  laquelle  h 
coup  est  tire,  par  la  partie  du  corps  qui  est  frappée,  par  la  direction  èè 
la  blessure  lorsqu'il  a  été  possible  de  la  constater,  enfin  par  la  positiei 
respective  de  l'arme  et  du  cadavre. 

Tous  les  hommes  qui  ont  succombé  par  l'explosion  de  la  |KMidit 
avaient  l'habitude  de  se  servir  d'armes  à  feu.  Les  pistolets  et  les  fosib 
trouvés  près  d'eux  ont  été  reconnus  pour  leur  appartenir,  ou  du  moim 
pour  être  à  leur  usage.  Quelques-uns  les  avaient  achetés  peu  de  temple 
avant  leur  mort  ;  d'autres  les  avaient  empruntés  sous  des  prétextes  donlt 
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il  est  facile  d*apprécier  la  valeur.  L'aspect  noirâtre  et  charbonné  des 
plaies  à  leur  entrée,  l'ouverture  arrondie  et  brûlée  des  vêtements 
lorsque  le  coup  a  porté  dans  les  régions  du  cœur,  quelquefois  même 
la  présence  de  la  bourre  dans  la  plaie,  annoncent  que  les  armes  ont 
été  tirées  à  bout  portant. 

Dans  tous  les  cas,  elles  ont  été  dirigées  sur  des  parties  du  corps  que 
chacun  sait  renfermer  les  organes  essentiels  à  la  vie  :  la  région  du  cœur, 
le  cou,  la  tête,  la  bouche,  la  bouche  surtout,  où  il  serait  difficile  à  un 
assassin  d'introduire  le  canon  d'un  fusil  ou  d'un  pistolet  ;  et,  presque 
toujours^  le  plomb  a  suivi  une  direction  plus  ou  moins  oblique  de  bas  en 
haut  et  d^avant  en  arrière.  Enfin,  les  armes  ont  été  trouvées,  non  seule- 
ment auprès  des  cadavres,  mais  quelquefois  encore  entre  leurs 
mains. 

Suicide  par  instruments  tranchants.  —  Ici,  nous  trouvons  un  carac- 
tère qui  domine  tous  les  autres  :  les  individus  qui  ont  succombé  à  des 
blessures  par  instruments  tranchants  étaient  encore  vivants  lorsqu'ils 
ont  été  découverts  :  ceux-là  avouent  ou  expriment  par  des  signes  qu'ils 
sont  eux-mêmes  les  auteurs  de  leurs  blessures.  Mais  si  la  vie  était 
éteinte,  quels  sont  les  caractères  qui  permettent  de  reconnaître  leur 
nature? 

Nous  trouvons  encore  ici  l'intention  de  se  donner  la  mort.  On  n'a 
remarqué  sur  les  vêtements  aucun  désordre  et  sur  le  corps,  outre  la 
blessure  principale,  aucune  contusion,  aucune  écorchure,  aucun  signe 
enfin  qui  pussent  faire  soupçonner  une  lutte  contre  des  meurtriers.  Le 
plus  ordinairement  les  plaies  sont  faites  par  un  rasoir,  et  il  est  rare  que 
cet  instrument,  en  raison  de  la  mobilité  de  sa  lame,  soit  choisi  pour 
commettre  un  crime.  Ces  plaies  sont  uniques,  presque  toujours  situées  à 
la  partie  antérieure  du  cou,  et  leur  direction  est  semblable  à  celle 
qu'elles  auraient  si  l'instrument  eût  été  tenu  par  la  main  droite  de  la 
victime;  si  l'individu  est  gaucher,  la  direction  de  la  blessure  est  inverse. 
Les  rasoirs,  les  couteaux  trouvés  encore  sanglants  sur  le  lieu  même  de 
Tévénement  appartiennent  aux  individus  blessés  ou  pouvaient  être  à  leur 
usage.  La  forme  de  ces  instruments  s'adapte  à  la  forme  des  plaies.  De 
plus,  les  blessures  qui  sont  l'effet  du  crime  présentent  des  caractères 
bien  différents. 

Suicide  par  chutes  volontaires  et  par  asphyxie  avec  le  charbon,  — 
Chez  les  individus  qui  sont  morts  en  tombant  d'une  fenêtre,  l'existence 
dn  suicide  nous  paraît  suffisamment  établie  parles  détails  que  nous  avons 
donnés  précédemment. 

Dans  le  fait  d'asphyxie  par  le  charbon,  la  position  du  cadavre,  les 
restes  de  la  combustion  encore  dans  un  vase  au  milieu  d'une  chambre 
dont  les  ouvertures  ont  été  calfeutrées,  et  de  plus  les  tentatives  déjà 
sfiednées,  indiquent  assez  clairement  que  la  mort  a  été  l'œuvre  de  la 
rolonté. 

Suicide  par  submersion  (Voy.  art.  Submersion). 

Suicide  par  suspension  (Voy.  art.  Strangulation). 
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Traukmem.  —  Le  suicide  est  une  action  si  grave  et  si  déplorable, 
qu'on  se  demande  toujours  s'il  ne  serait  pas  possible  de  le  prévenir.  Les 
hommes  qui  ont  l'intention  de  se  donner  la  mort,  peuvent  être  divisés» 
deux  classes  :  les  uns  sont  des  malades  que  la  Tolie  égare,  les  autres  cos- 
servent  leur  raison. 

Les  premiers  doivent  être  sépares  de  la  société,  placés  dans  des  a&les 
spéciaux  pour  y  recevoir  les  soins  que  réclame  leur  état.  Les  seconds,  li 
société  est  impuissante  et  n'a  pas  le  droit  de  les  enlever  à  la  vie  co» 
mune.  Une  surveillance  assidue  et  occulte,  de  bons  conseils,  sont  et 
résumé  les  seuls  moyens  que  Ton  puisse  raisonnablement  employer  m* 
à-vis  d'eux. 

Pour  une  autre  classe  de  suicide,  le  suicide  épidémique,  le  traitemciL 
prophyllactique  a  une  importance  capitale  :  si  Ton  veut  bien  se  rappels 
ce  que  nous  avons  dit  de  l'hérédité  sous  toutes  ses  formes,  sous  tôolei 
ses  métamorphoses,  on  verra  que  certaines  dispositions  organiqoei^ 
constitutionnelles,  diathésiques...  etc.,  ont  amoncelé  dans  le  cerveau 4bi 
individus  prédisposés  la  matière  explosible  :  un  fait  inattendu,  vm 
impression  morale  vive,  une  légère  émotion  dont  la  parole  écrite  m 
parlée  a  été  comme  le  fil  conducteur,  a  mis  le  Ceu  et  Tincendie  s'eo  d 
suivi. 

Or  la  presse  est  la  cause  la  plus  active  des  nombreux  suicides  doil 
nous  sommes  chaque  jour  témoins,  en  les  propageant  indéfiniment  pvk 
retentissement  qu'elle  leur  donne,  en  insistant  sur  une  foule  de  déuik 
plus  ou  moins  tragiques,  plus  ou  moins  étranges,  et  par  cela  méfli 
propres  à  émouvoir  la  sensibilité,  à  mettre  en  vibration  les  naluni 
nerveuses,  éminemment  prédisposées. 

Si  nous  éprouvions  le  besoin  d'étayer  notre  opinion  de  témoignages 
empruntés  aux  hommes  les  plus  compétents  en  pareille  matière,  do» 
n'aurions  vraiment  que  l'embarras  du  choix.  Appiano  Buonafe<k, 
Esquirol,  P.  Lucas,  Moreau  de  Tours,  Legrand  du  SauUe...,  etc.,  ont i 
maintes  reprises  fait  ressortir  les  dangers  de  ces  récits  émouvants. 

Qu'on  ne  se  méprenne  pas  sur  la  manière  dont  nous  envisageoii 
l'action  de  la  presse  sur  les  épidémies  de  suicide  :  la  vraie  cause,  noiS 
le  ré|)étons,  est  dans  la  prédisposition  des  individus  ;  la  presse  n*aqo'tf 
rôle  do  propagation;  mais,  on  le  voit,  ce  rôle  est  encore  assez  importait» 
assez  étendu  pour  que  l'on  s'efforce  de  l'atténuer  le  plus  possible.  la 
chose  est  faisable  assurément  :  il  serait  absurde  de  penser  que  la  liberté 
de  la  presse,  dont  nous  sentons  le  prix  comme  tout  le  monde,  serait co» 
promise  un  seul  instant  si  elle  évitait  de  tomber  dans  les  dangereux  ab» 
que  nous  sii^nialons. 

Et  après  tout,  quand  bien  même  le  but  serait  difficile  à  atteindre,  ne 
vaut-il  pas  la  peine  qu'on  lui  fasse  quelques  sacrifices? 

Le  suicide  pathologique  a  son  contre-poison:  le  silence:  il  suffirait (k 
n'en  point  parler,  ou  tout  ou  moins  de  n'en  parler  qu'avec  une  exlrcoK 
réserve,  pour  en  fairejuslice,  en  vertu  de  l'aphorisme  hippocratique  bien 
connu  :  «  Snhlata  vausa^  tollitur  effectus.  » 
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îf.  —  On  a  vu  avec  f|uelle  facilité  déplorable  les  peiiplea 
doriniiicnt  la  mort,  (liiez  eux  le  suicide  élail  une  eonséqoence 
leui»»  idées  religieuses  et  de  leurs  sy.stèinesi  fdiilosaiiliiquus. 
Ql  si  rréqueiït,  faisait  la  ni  de  viclimes»  que  les  législateurs 
cessaire  d'intervenir  cû  èUiblissant  des  lois  fjiii  réglemenlaieiit 
^'(lorte  le  suicide.  Plus  tard,  celte  monoraanie  prit  de  lelles 
que  les  lois  premières,  étant  devenues  eL^mplétemenl  insuffi- 
dul  recourir  à  des  lois  comminatoires  et  coercilives  d\iue 
aie.  Ce  sont  ces  lois  qui,  tout  en  subissant  les  modiQcations 
dues  iiux  mœurs  et  aux  temps  persistèrent  en  France  jusqu'à 
iècle  dernier. 

in  dg6y  la  loi  civile  9e  met  à  Tunisson  avec  la  lot  religieuse,  et 
temporelles  s'ajoutîiitint  lus  peines  spirituelles,  et,  il  faut  le 
tr€,  reilicaeité  d*une  législation  dirigée  contre  le  suicide  a  été 

^le,  toutes  les  fois  que  celle-ci  a  été  aidée  par  de  fortes  iusti- 
gieuses  et  par  la  croyance  générale  an  dogme  d\ine  vie  future 
iieu  rémunérateur'  et  vengeur.  Par  contre,  il  fanl  constater  son 
ou  son  impuissance,  au  moins  relative,  toutes  les  fois  que 
iContraires  ont  régné   sur  les  peuples  ou  aux  époques   de 
rence»  de  rénovation. 
jours,  les  lois  qui  punissaient  les  suicides  dans  leur  famille, 
r,  ont  été  eiïacées  de  presque  tous  les  cotles.  Seules,  les  lois 
privent  les  cadavres  i!es  suicidés  des  priéies  et  de  la  sépul- 
gieuse.   Un  a  beaucoup  discuté  cette  question  de  la  nécessité  et 
des  lois  répressives. 

écrivains  des  plus  autorisés  ont  conclu  à  l'inutilité  des  lois 
ires  ou  répressives  contre  le  suicide  :  «  Du  reste,  a  dit  Ferrus, 
'S  dont  l'ancienne  législation  frappait  les  suicides  n'ont  eu,  à 
que,  d'ascendant  marqué  sur  la  diminution  de  ces  attentats... 
li  les  progrés  de  la  [iliilosopUie  sont  trop  réels,  les  lumières 
i  trop  générales  pour  que  les  llélrissurcs  et  les  simulacres  de 
appliqués  aux  cadavres  des  suicidés,  la  mutilation  du  poing, 
promenade  sur   la  claie,  l*anatlièinc  de  rKglise.  la  confis- 
biens  an  prolît  de  TFlat»  en  un  mot,   le  rétablissement  des 
irses  tombées  en  désuétude  ou  abrogées  par  le  code  de  1791 , 
nature  à  agir  efficacement  sur  F  lin  un  ne  que  le  désespoir  et 
onlable   déguùt   entraînent  à   celte   résolution   fatale.    Nous 
me  que  les  mesures  légales  en  vigueur  en  Saxe,  en  Prusse, 
inemark,  et  en  vertu  desquelles  le  corps  de  tout  supplicié  est 
dissections   anatomiques,  exercent  à  cet  égard   une  intimî- 
isante...  n  (Ferrus,  Des  prisonniers,  de  retnprisonnement  et 

ont  déploré  les  arrêts  de  l'assemblée  constituante  de  1791, 
Scea  peines  sans  compensation»  et  soutiennent  qu'en  [U"ésence 
issement  si  nombreux  des  suicides  la  loi  ne  peut  ni  ne  doit 
érente.  A  leurs  yeux,  il  ne  leur  semble  pas  que  la  Sûcièlé 
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puisse  laisser  s*accomplir  un  acte  aasâ  grave  et  d*on  exemple  aussi  fa- 
iiesto  sans  essayer  de  le  préTenir  :  «  La  crojaiice  populaire  n'est  pu 
favorable  au  suicide,  dit  Esquirol  :  il  ne  s'agit  pas  de  combattre  me 
onvur.  mais  de  prévenir  un  acte,  qnd  que  soit  d'aillears  son  candèiv 
moral  ou  légal.  Les  raisonnements  Desanraient  préTaloir  contre  rautoritt 
il^  rox|H)rieiice;  des  lois  comminatoires  ont  bit  cesser  le  suicide  et 
K^'yplo,  i\  Millet,  en  Amérique.  Le  soicide  est  plus  fréquent  depuis  qie 
los  lois  qui  le  condamnent  sont  sans  Tigoeor;  donc,  dans  Tintérét  de  II 
«ociôté,  le  législateur  peut  établir  des  lob«  non  pénales  contre  lecadaire 
du  nuicidé,  encore  moins  contre  ses  parents,  mais  des  lois  commiai- 
loiros  pour  prévenir  le  suicide.  Il  ne  m'appartient  pas  d'indiquer  quellei 
«oui  COH  lois,  mais  je  pense  qu'elles  doifent  Tarier  suivant  les  caracUni, 
lo«  UKi^urs  et  même  les  préjugés  des  peuples,  et  être  dirigées  contre  io 
caunoH  sociales  qui  sont  propres  à  développer  la  tendance  au  suicide. 
IMr  oxouiple,  de  nos  jours,  le  roi  de  Saxe  vient  d'ordonner  que  le  corpi 
diHi  suicidés  fût  livré  aux  amphithéâtres  publics  de  dissection.  » 

Tollo  est  aussi  Topinion  de  deux  esprits  éminents  entre  tous,  les  auteir; 
kW  la  UuHtrio  du  code  pénal,  Faustin-Hélie  et  Chauveau,  qui  réclimedi 
riulorvouiion  de  la  législation  contre  la  mort  volontaire  en  s'appovart 
nui  dt)*  uiolits  qui  tirent  une  grande  autorité  de  leur  longue  expériena. 

\i\s  rcxposê  des  faits  précédents,  devons-nous  conclure  que  les  \m 

IM^ualuft  contre  le  suicide  seraient  inutiles  à  l'époque  actuelle?  Noos  • 
0  ponsous  pas,  et,  partageant  l'opinion  des  auteurs  qui  demandent  ui 
lô^iMlatiun.  nous  sommes  persuadés  que  dans  bien  des  cas  elle  senit 
nutliMauto  pour  retenir  la  main  homicide.  N'empéchât-elle  qu'une  setb 
uiort  volontaire,  la  loi  serait-elle  donc  inutile? 

Si\UHriijiit:.  —  Nous  empruntons  à  Legoyt  les  documents  relatifs  a  b 
ilaiiniiquo. 

On  H  dit,  at  malheureusement  avec  raison,  que  la  France  était  un  ia 
iiM)M  où  on  se  tue  le  plus  et  où  la  population  s'accroît  le  moins. 

iMnn  les  (juinze  années  de  la  période  1861-1875,  on  a  conslit^ 
7t*,'i77  suicides  dont  65,256  du  sexe  masculin  et  16,341  du  sexe  ft 

niiinii. 

,\m\    -  Kn  cherchant  pour  un  million  d'habitants  de  chaque  sexe  H 

i\o  clinquo  Age,  le  nombre  des  suicides  également  de  chaque  sexe  et  de 

chrtqiio  Ago,  Legoyt  trouve  les  rapports  ci-après  : 


. .       VIS 

de  10  à  ei. 

7,47 

do  il  h  30. 

i:»,r»o 
4»:»o 

de  31  à  iO.          d6  41  i  JO 
25,20                 59,î>î» 

5,80            8,ra 

llfiitiftiM  •  • 
>iiiiiit»«. 

4o  ;H 

..    47,r.r» 

75. 
58,07 
12,80 

i>  71  à  80. 

7o,:>o 

10,70 

de  80  el  au-dessu». 
r.<i,4« 
10,80 

Ydit  (|iic«  cofitrnirement  à  l'opinion  généralement  accréditée,  le  suicide 

il  avor  TAgc:  nous  avons  fait  nos  réserves  à  ce  sujet  dans  lecourao^ 

i/mliclc».  l/acoroisscnient  s'amHe,  pour  Thomme,  de  7Ià  80ans.ll 

tlniM».  p"i"'  '«  f«"""^  i"*^I"'^  '^  "'"''^  ^®  '^  ^'*^*  ^^^^  *^  ^^^  ^^^ 
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il  ne  subit  aucune  interruption.  De  la  2"^  à  la  3*"  période  d'âge,  il  est, 
pour  l'homme,  de  656  Vo»  P^^r  la  femme,  de  350.  La  proportion  d'ac- 
croissement est  donc  supérieure  de  près  du  double  pour  l'homme. 

Pour  les  enfants,  le  suicide  est  aussi  en  croissance.  En  voici  le  nombre 
Ml  France  pour  une  période  de  16  ans  (1861-1875),  divisée  en  trois  sous- 
périodes  égales  : 

Périodes.       15  ans.  Uius.  13  ans.  là  ans.  Ifans.  10  ans.  9  ans.  Sans.  Tans.  Total. 

l«ei-1865..      63        29         28         41           6  3          »          1           »  141 

1866-1870..       73         40         25           7           1)  3          2           »           1  1^ 

1871-1875..      67         42         22        21         11  5          3          3          1  175 

203      lî?      "tT      'iîT      "20       "ÎT      ^      ~       "T         482* 

Le  total  moyen  annuel  de  35,  en  1871-1875,  a  monté  à  36  en  1878. 
Lieux  de  séjour.  —  Par  rapport  au  lieu,  les  suicides  sont  plus  fré- 
quents dans  les  grandes  villes  que  dans  les  campagnes. 
En  1877  on  trouve  les  rapports  suivants  : 

Paris 327 

Autres  ▼illes 167 

Campagnes .        112 

Paris  est  la  ville  d'Europe  où  on  se  tue  le  plus  :  il  est  vrai  que  c'est 
celle  qui  renferme  le  plus  grand  nombre  d'étrangers.  Or  la  statistique  dé- 
taillée des  suicides  dans  la  capitale  leur  attribue  une  part  relativement 
CfHisidérable,  5  à  6  7o-  —  Distraction  faite  des  suicides  parisiens,  la 
ïrance  passe  au  4""  rang  des  pays  qui  en  Europe  en  comptent  le  plus. 
>•  Étal  civil.  —  Ce  sont  les  mariés  des  deux  sexes  qui  se  tuent  le  moins 
et  les  veufs  qui  se  tuent  le  plus.  Les  célibataires  viennent,  pour  les 
hommes,  immédiatement  après  les  veufs.  Quant  aux  femmes,  elles  sem- 
blent se  tuer  un  peu  moins  dans  le  célibat  que  dans  le  mariage. 

En  1876,  la  proportion  pour  un  million  d'habitants,  distraction  faite 
pour  les  célibataires  de  garçons  de  moins  de  15  ans  et  les  filles  de 
moins  de  18  ans^  est  de  : 

Célibataires.  Maries.  Veufs. 

Hommes..       .      422,14  271,71  737,22 

Femmes  ....        80,00  80,87  121,22 

Profession.  —  D'après  les  nombres  absolus  et  proportionnels,  ce  sont 
i«s  agriculteurs,  puis  les  industriels  (patrons  et  ouvriers),  les  titulaires 
le  professions  libérales,  enfin  les  individus  dont  la  profession  n'a  pu 
^Ire  connue  ou  qui  n'en  avaient  aucune,  qui  se  tuent  le  plus. 

CLASSIFICATION    DU   RECENSEMENT. 

Agriculteurs.  InduBlriels.  Commerce,  transport. 

18,968,605  9,274,557  5,857,225 

Domestiques.  Professions  libérales.  Professions  inconnues. 

2 , 339 ,683  1 ,551 , 405  28 1 , 540 

Si  nous  réunissons,  pour  les  suicidés,  en  une  seule  catégorie  (indus- 
trie), les  numéros  II,  III,  IV,  et  si  nous  ajoutons  aux  commerçants  les 
aubergistes,  logeurs  et  cafetiers,  nous  aurons  le  même  nombre  de  divi- 
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sions,  et  nous  tenterons,  ^ous  toutes  réserves^  le  rapprochemenl  suivai 
en  prenant  comme  année  moyenne  les  suicides  de  1876  (suicides  po 
1  million  d'habitants)  : 

Africiillears.  Indoslrieis.  Cofluncree,  tnn«|*on 

Hommes 235,45  858,<«  :Î00,00 

Femmes 50,42  135,73  20,tt5 

Domeïliqiie^.  Profe^skm»  libérales.    Profess.  iDconnuc>. 

Hommes 1M,00  760,34  4,400,35 

Femmes ÎM),76  195,56  2.758,40 

Culte.  —  Nous  n*entendons  pas  ici  parler  du  sentiment  religieux  d( 
Fexistence  ou  Tabsence  arrête  ou  favorise  incontestablement  la  marc 
du  suicide.  Nous  relevons  seulement  la  fréquence  du  suicide  par 
adhérents  des  divers  cultes. 

D'après  les  documents  recueillis,  on  peut  dire  que  partout  les  proti 
tants  se  tuent  en  plus  grand  nombre  que  les  catholiques  et  à  quelqi 
exceptions  près,  justiGées  peut-être  par  le  très  petit  nombre  de  suiciJ 
afférents  aux  juifs,  les  catholiques  semblent  attenter  plus  souvent  à  k 
vie  que  ces  derniers. 

Captivité.  —  Les  suicides  sont  beaucoup  plus  nombreux  dans  les  m 
sons  d*arrêt  que  dans  les  prisons  centrales,  surtout  en  ce  qui  concef 
les  femmes. 

MAISONS  d'airIt. 

PopulalioQ  noyeiiDC.  Suicides.  Pour  1   millioa. 

1873 I9'944  4,94(5  24  î  1.203  %H 

1874 19,727  4,775  19  2  9tiô  ill» 

1875 19,082  4,44-2  U>  2  858  4:»0 

1876 19,584  4,527  20  2  1,032  m 

PRISO!<S   CENTRALES. 

1875 14,895  5,289  9  2  r.04  «i08 

1874 16,076  5,516  8  I  4ÎW  2^4 

1875 15,816  5,r»47  4  »  255 

1876 15,975  5,r40  9  »  565  v 

Température,  — Ici,  les  documents  ofGciels  abondent,  et  ils  sont  oi 
nimes  à  attester  Tinflueiice  de  la  saison  chaude  sur  Taccroisseinent  ( 
suicide.  Par  rapport  au  total  des  suicides  de  chaque  sexe,  on  constalef 
la  femme  se  tue  un  peu  moins  que  l'homme  en  hiver,  qu'elle  se  tue  pi 
au  printemps  et  un  peu  moins  en  été  et  en  automne.  C'est,  comi 
Thommc,  en  été  qu^elic  se  tue  le  plus  et  en  hiver  le  moins.  Quant  i  I 
voir  si  les  suicides  se  commettent  en  plus  grand  nombre  le  jour  f 
la  nuit,  les  renseignements  recueillis  à  ce  sujet  sont  rares  et  peu  co 
cluants. 

Heure,  —  Pour  la  France,  il  y  aurait  accroissement  à  partir  de  4  lieof 
du  matin,  diminution  de  1 1  heures  à  5  heures,  puis  recrudescence  nu 
quée  de  4  à  5  et  une  nouvelle  diminution  jusqu'à  \  1  heures. 

Jours.  — Dans  son  essai  de  statistique  morale,  M.  deGuerryaca 
staté  la  répartition  hebdomadaire  de  6587  cas  : 

C'est  dans  les  quatre  premiers  jours  de  la  semaine  que  les  suicides  so 
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ireOT.  Le  mininnim  tombe  sur  le  samedi,  jour  où  les  ouvriers 
jur  salaire  et  en  dépensent  imj>rDdiu:livemenl  une  notuhle  par- 
isommations  de  même  nature  conlinuont  le  dirnanclie.  Dès  le 
imords,  l;»pruslratiunmor^^leqll*ell^clKlre  l'ivresse  prolongée,  le 
rsoi  et  souvent  pôur  une  famille  nombreuso,  produisent  [îroba- 
f  chiffres  élevés  de  ce  jour  et  des  deux  suivants.  La  diminution 
lî  pourrait  s'expliquer  pnr  la  perspective  du  payement  le  len- 
salaire  de  la  semaine. 

emarquable  que  sur  100  suicides  commis  le  dim^incbe»  les 
en  ont  que  61  (minimum),  cl  le^  femmes  30  fmaximuni).  Les 
iir  les  femmes  tombent  le  sîiniedi  et  le  lundi. 
ixècution.  —  Si  Ton  jette  les  yeux  sur  uu  tableau  synoptique 
de  suicide  en  Europe,  sans  dii^tinclion  de  sexe,  on  est  aniené  à 
iervations  suivantes  : 

it  la  strangulation  est  de  beaucoup  le  mode  le  plus  employé  ; 
ITiïion  ne  vient  qu'après  et  dans  une  bien  moindre  proportion; 
généralement  suivie  de  remploi  des  armes  à  feu;  i^'ee  dernier 
|>erpétration,  relativement  peu  employé  en  Russie,  dans  la 
k,  en  An>;leterre,  en  Irlande  et  dans  la  Saxe  Royale,  Test  au 
beaucoup  en  Prusse,  en  Bavière,  dans  les  duchés  de  Nassau  et 
Hisen  Belgique,  en  Autriche,  en  Hongrie»  en  Suisse  et  surtout 
$•  remploi  des  armes  blanches  ne  vient  qu'à  une  assez  grande 
Il  n'est  fréquent  qu'en  Angleterre  et  en  Irlande;  ô'' la  chute 
levé  n'a  quelque  importance  qu'en  France  et  surtout  en  Italie; 
1*  très  employé  en  Angleterre  el  particulièrement  en  Irlande, 
ênl  dans  les  autres  pays,  saufritalie;  8**  la  France  se  distingue 
VEurojïe  par  le  nombre  exceptionnel  de  ses  asphyxies  par  le 
laisil  importe  de  fan-e  remarquer  que  les  deux  tiers  de  ces  sui- 
ftiennent  a  Paris  d'abord,  puis  au  département  de  la  Seine. 
i  à  emprunter  à  la  France  ce  mode  de  suicide. 
e  de  l'âije  ef  du  sexe  sur  le  choix  des  modes  d'exécution,  — 
fil  sexe  on  trouve  : 

(de  1875-78  :  Strangulations,  h*  468,  f.  311.  Submersions, 
183.  Armes  à  feu,  h.  139,  f.  10.  Armes  blanches,  h.  55»  f.  28. 
M5,r.  37.  Asphyxies,  h.  52,  f.  133.  Chutes,  li.  25,  L  49.  En 

Ejnune  se  pend,  se  brûle  la  cervelle,  se  coupe  la  gorge,  beau- 
auvent  que  la  femme.  Celle-ci  se  noie,  s'empoisonne,  s'asphy- 
ipite,  dans  une  pbis  forte  proportion. 
ie  des  professions  sur  le  choix  des  modes  de  suicides»  — 
|bt  à  cette  inlluence,  on  n'a  d'autre  document  ofliciel  que  celui 
jilevé  sur  les  [mblications  du  ministère  de  la  justice  en  France 
R  est  a  regretter  que  celte  curieuse  statistique  ait  cessé  d'être 
l^uis  quelques  années.  Cependant,  il  faut  remarquer  que  der- 
oî  ,.  dissimulent  d'autres  influences  qui  ont  une  irapor* 

I  résiuxiê  de  ce  document  :  chez  les  bergers,  chez  les  bûcherons 
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et  charbonniers,  représentant  les  classes  agricoles,  c'est  la  strangulatiou 
qui  domine.  Viennent  ensuite  à  courte  dislance  la  submcrsioo,  et  à  une 
distance  plus  notable  Tarnie  à  feu.  Les  Glles  publiques,  les  mendianU. 
les  vagabonds,  se  noient  plus  qu'ils  ne  s*ctranglent.  La  chute,  Tasphyxic. 
prennent  ensuite  une  part  notable  dans  leurs  suicides.  —  Dans  les  cUss6 
ouvrières,  la  strangulation  est  le  mode  préféré,  et  pour  quelques-unes 
dans  une  forte  proportion.  Elle  est  suivie,  dans  un  ordre  fortement  décrois- 
sant, par  les  armes  à  feu,  Tasphyxie,  les  armes  blanches,  la  chute,  et  m 
bas  de  réchelle  le  poison.  —  Les  agents  de  transports  (commissien- 
naires,  les  portefaix,  ftorteurs  d*eau,  voituriers,  bateliers...  etc.)  se 
noient  et  se  pendent  à  peu  près  dans  la  même  proportion,  toutefois  avec 
une  certaine  préférence  pour  la  strangulation  :  les  armes  à  feu,  la  chute,  les 
armes  blanches  et  le  poignard  ne  sont  que  très-subsidiairement  emplojéi 
et  dans  Tordre  que  nous  venons  d'indiquer  pour  les  classes  ouvrières. 

Les  titulaires  des  professions  libérales  se  brûlent  la  cerrelle,  se  noioA. 
se  pendent  et  se  coupent  la  gorge.  Un  assez  grand  nombre  s^empoisomif. 
se  précipite  et  s^asphyxie. 

Suicide  dans  fannêe.  —  Voici  les  conclusions  de  Mesnier.  qui  vieil 
de  publier  une  étude  statistique  étiolo  gique  et  prophylactique  sur  cék 
question  : 

l*  La  marche  du  suicide  est  en  décroissance  très-notable  dans  raraci 
française.  Alors  qu'en  1862  on  comptait  en  France  620  suicides  pour  « 
million  do  soldats,  en  1S78,  la  proportion  est  «iescendue  à  270,  c^est-àhlire 
a  baissé  de  plus  de  moitié.  En  1862,  la  mortalité  du  suicide  était,  poir 
mille  habitants,  presque  quainr  fois  plus  considérable  dans  Tannée  fini- 
çaise  que  dans  le  reste  de  la  population  civile  des  mêmes  âges  ;  elle  étiil 
un  [teu  i>lus  du  double  en  1872  et  seulement  la  moitié  plus  toile 
en  1878. 

2"  La  tendance  au  suicide  augmente,  chez  les  militaires,  proportion- 
nellement à  la  durée  du  service,  et  par  conséquent  avec  l'âge,  conuK 
cela  a  lieu  pour  les  civils. 

y  Elle  est  plus  man|uée  chez  les  troupos  qui  tiennent  garnison  en  Afri- 
que que  chez  celles  qui  servent  en  France.  Dans  les  six  dernières  anaécs 
1875-1878,  la  seconde  a  donué  \u}\ïv  TAIgérie  une  mortalité  qui  est  picf- 
que  exjctemeut  le  double  de  celle  fournie  par  les  troupes  stationnées  ci 
Fraiict». 

i"*  Les  corps  de  troupes  les  plus  maltraités  sont,  en  première  ligne: 
(les  vétérans*,  la  légion  étrangère,  les  bataillons  dWfrique,  les  ateliers  ie 
condamnés  la  garde  impériale',  les  troupe  s  d'Algérie,  et  les  corps  spêcûii 
de  la  ville  de  Taris  i  garde  municipale,  pompiers».  Viennent  ensuite  ptf 
ordre  décroissant  :  les  bataillons  de  chasseurs  à  pied,  les  escadroo»  «h 
train  d>*s  équipages,  Tiufaiiterie  de  ligue  ut  Tartillerie,  la  cavalerie,  k 
génie,  les  sections  d^ouvriers  et  d*intirmiers.  les  compagnies  de  disciplia^ 
ci  les  pi  nitoiiciers. 

5**  I)iia<  !a  cavalerie  et  le  izèiiie,  le  suicide  est  moins  fréquent  que  dans 
rinEittlerie. 
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6*"  De  tous  les  militaires,  ce  sont  les  sous-officiers  qui  fournissent  le 
plus  de  suicides  (0,73  pour  1000),  les  officiers  viennent  ensuite  (0,43), 
puis  les  soldats  (0,31). 

7*  Les  engagés  conditionnels  et  les  portions  actives  du  contingent  sont 
de  toutes  les  catégories  de  militaires  ceux  qui  se  suicident  le  moins.  Les 
réservistes  (au  moins  en  ce  moment,  1882)  se  suicident  plus  que  dans 
les  classes  précédentes,  mais  beaucoup  moins  que  les  engagés  volontaires 
et  surtout  que  les  rengagés  et  les  commissionnés. 

8^  D'après  les  résultats  fournis  par  la  statistique  médicale  de  l'armée 
pendant  la  période  1862-65,  et  en  admettant  que  ces  résultats  se  soient 
■laintenus  identiques  dans  les  années  suivantes,  on  compte  annuellement, 
dans  Tarmée  française,  24 tentatives  ou  suicides  manques,  soit,  par  100, 
IS,  59  ou  1  [8.  Dans  la  population  civile,  d'après  Brierre  de  Boismont,  le 
nombre  des  suicides  commis,  en  comprenant  les  tentatives,  est  presque 
le  double  de  celui  des  suicides  constatés. 

9^  De  tous  les  moyens  de  suicide  employés  dans  l'armée  française,  les 
armes  à  feu  occupent  le  premier  rang  :  la  moitié  des  suicides  militaires 
sont  dus  à  ce  mode  de  perpétration.  Après  les  armes  à  feu  viennent  suc- 
cessivement :  la  strangulation  et  la  pendaison  (28,  24);  la  submersion 
(14,  26);  la  précipitation  (3,  69)  ;  les  instruments  tranchants  et  piquants 
(armes  blanches)  (1,  97);  l'empoisonnement  (1,  49);  l'écrasement  par 
m  train  de  chemin  de  fer  (0,  14),  et  l'inanition  (0,  04). 
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leur  action  sur  le  déTcloppcment  de  la  folie  et  du  suicide,  Paris,  1870.  —  UttmAn  k  Sinu 
La  folie  devant  les  tribunaux.  Paris,   1864.  —  Du  délire  des  penéeatîoiM,  1871.~GnaiT 
Statistique  morale  de  l'Anf^leterre,  comparée  avec  la  stat.  mor.  de  h  Fnnee,  d*aprèi  la 
comptes  rendus  de  l'administr.  de  la  justice  ciiminelle,  Paris,  1864,  iolfoduel.,  p.  luvet  m, 
planche  xv,  in-folio.  —  E.  Dopât,  Le  suicide  ou  la  mort  volontaire,  Paris,  1870.  —  S<nua, 
Recueil  de  m/moiret  de  médecine  et  de  chirurgie  militaire»,  S*  série,  I.  Xllll.  —  CMi    . 
Du  suicide  dans  ses  rapports  avec  la  civilisation,  in  Nouvelles  études  Borales  sur  le  temps  pii    ; 
sent,  Paris,  1869.  —  P.  IIoread  (de  Tours),  De  la  contagion  du  suicide  i  propos  de  Vèi^iàm    ■. 
actuelle  (thèse  de  Paris,  1875;.  —  De  la  folie  jalouse,  1877.  —  De  rhomickle  eommts  pirlii   ■ 
enfants,  1882.  —  BsRTHEiuïrD,  Du  suicide  chez  les  musulmans  de  l'Algérie,  Alger,  187À.-   | 
Ebrard  (N.),  Du  suicide  considéré  aux  points  de  vue   médical,  philo 90pfaiq|iie,  religiaatf.  [ 
social,  Avignon,    1870.  —  Mesxier,  Du  suicide  dans  Tannée,  étude    8tatî«tique,  éiitkpfk  i 
et  prophylactique,  thèse  de  la  faculté  de  médecine  de  Lyon,  1881.  —  Lkott,  Le  wéik  f^ 
ancien  et  moderne.  Etode   historique,  philosophique,  morale  et  statistique  Faris,  IttL* 
Annales  médico-ptychologiques.  Annales  d^ hygiène  et  de  médecine  légale. 
Traités  de  médecine  légale  (Devebgu,  Taboieu,  Briaxo  et  ChacdA...,  etc.,  etc.  ). 

Paul  MoREAu  (de  Tours). 


SULFURIQUE  (acide).  Voy.  Soufre,  i.  XXXIU,  p.  321. 
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SUPERFÉTATION.  —  «  Quand  la  Temme,  dît  A.  Paré  dans 
chapitre  de  la  génération  y  a  deux  ou  trois  ou  plusieurs  enfants  et  chaev 
d*iceuxsont  distincts  et  séparés,  ayant  chactm  leur  arrière-faix,  il  ja 
perfétation  :  mais,  s'ils  sont  trouvés  enveloppés  en  uo  seul,  seront  enftt* 
drés  par  une  grande  quantité  de  semence  et  non  par  superfétatki  > 
(t.  II,  ch.  XXXIX,  p.  719,  édit.  Malgaigne). 

Plus  loin  le  même  auteur,  traduisant  la  pensée  d'Ilippocrate  cpl^ 
adopte,  écrit  :  a  Superfétation  n  est  autre  chose  qu'une  seconde  coocM 
tion,  sçavoir  lorsque  la  femme  jà  grosse  vient  derechef  à  concevoir.  »  ^ 

On  peut  voir  par  cette  citation  que,  si  les  Anciens  acceptaient  des  tÊà\ 
reconnues  erronées  aujourd'hui,  en  ce  qui  concerne  la  grossesse 
pie  et  les  conditions  anatomiques  qui  décident  de  la  disposition  des 
et  de  leurs  annexes,  leur  définition  est  restée  telle  qu'ils  Tout  établie. 

Littré  et  Robin  n'ont  fait  qu'en  donner  la  reproduction  en  défini 
la  superfétation  «  la  conception  d'un  second  fœtus  pendant  le  cours 
grossesse.  » 

Le  rapprochement  des  deux  phrases  de  A.  Paré  ne  laisse  pas  que  de 
montrer  la  différence  de  l'idée  ancienne  et  de  Tidée  moderne  ;  il 
en  effet  que  pour  lui  toute  grossesse  gémellaire  suppose  la  con< 
successive  de  deux  fœtus,  ce  qui  s'explique  par  l'ignorance  où  Ton 
des  phénomènes  de  l'ovulation  et  partant  de  la  possibilité  d'ovuf 
multiples  simultanées.  Là  est  l'erreur.  Pour  en  préciser  la  principale 
il  suffit  de  savoir  que  les  Anciens  attachaient  une  grande  importance  h 
différence  de  développement  apparente  observée  entre  les  jumeaux,  aftk 
(|ue  nous  savons  qu'il  s'agit  surtout  d'une  différence  de  poids  et  d#  ^ 
lume.  Ils  en  concluaient  des  lors  que  l'un  d'eux  avait  été  conçu 
que  l'autre  occupait  déjà  sa  place  dans  la  matrice.  De  là  les  coal 
les  lois  qui  ne  sont  que  la  répétition  des  traditions  bibliques  dont  à 
loire  de  Jacob  et  d*Esaû  est  un  exemple. 
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Cette  remarque  faite,  il  n'en  faut  pas  moins  convenir  que  Tidée  que  don- 
nent de  la  superfétation  les  définitions  précédentes,  concises  et  complètes, 
à  la  vérité,  reste  vague  cependant  et  nécessite  quelques  développements. 

La  grossesse,^  en  effet,  débute  à  un  moment  impossible  à  préciser,  et  si 
d'autre  part  on  envisage  les  cas  d'observation  qui  ont  donné  naissance  à 
ridée  du  phénomène  complexe  représenté  par  le  mot  superfétation ,  on 
86  trouve  en  présence  de  deux  ordres  de  faits  bien  distincts. 

Dans  la  première  catégorie  on  rencontre  les  cas  d'accouchements  gé- 
mellaires ou  multiples  ayant  donné  lieu  simultanément  à  des  produits  de 
même  âge,  mais  d'espèce  différente  et  partant  jugés  d'origine  différente. 
Habituel  chez  la  plupart  des  espèces  animales,  l'accouchement  multiple  est 
exceptionnel  dans  l'espèce  humaine  ;  il  suppose  inévitablement  la  possi- 
bilité de  l'imprégnation  simultanée  ou  successive  de  plusieurs  ovules. 

Chez  les  animaux  la  durée  de  la  ponte  ou  période  du  rut  y  qui  varie  de 
quelques  jours  à  plusieurs  semaines  durant  lesquels  plusieurs  ovules  peu- 
vent être  fécondes,  rend  facilement  compte  du  phénomène.  Encore  ne 
faut-il  pas  oublier  que  la  fécondation  n'a  lieu  qu'autant  que  les  conditions 
normales  qui  la  rendent  possible  existent. 

Mais  chez  la  femme  ces  conditions  disparaissent  rapidement  après 
une  première  conception,  comme  nous  le  verrons  plus  tard.  De  plus,  l'ovu- 
lation n'a  lieu  qu'une  fois  dans  un  mois  et  donne  généralement  lieu  à  la 
déhiscence  d'un  seul  ovule  [Voy.  art.  Ovaire,  t.  XXV,  p.  488)  ;la  ponte  d'o- 
vules multiples  comme  la  rupture  de  plusieurs  ovisacs  dans  une  même  pé- 
riode d'ovulation  étant,  suivant  l'opinion  adoptée,  un  fait  exceptionnel. 

Ce  fait  n'en  existe  pas  moins  et  suffit  à  démontrer  la  possibilité  de  la 
fécondation  de  plusieurs  ovules. 

Jusqu'ici  nous  ne  sommes  pas  sorti  du  domaine  de  la  réalité  justifiée 
par  des  faits  incontestés  et  incontestables.  Mais  où  la  question  prend  un 
aspect  nouveau,  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  si  la  fécondation  mul- 
tiple est  opérée  non  plus  par  un  seul  et  même  coït,  ou  par  plusieurs  coïts 
répétés  par  le  même  individu,  mais  bien  par  deux  individus  distincts  de 
même  espèce  ou  d'une  espèce  voisine. 

Pour  les  animaux  la  chose  est  admise,  nous  l'examinerons  tout  à 
l'heure;  on  dit  dans  ce  cas  qu'il  y  a  super  fécondation. 

Pour  l'homme,  des  faits,  peu  nombreux,  mais  assez  significatifs  pour 
entraîner  la  conviction,  ont  été  rapportés,  et  beaucoup  d'auteurs  les  ad- 
mettent comme  réels,  établissant  de  la  sorte  leur  croyance  à  la  réalité  de 
la  superfécondation  dans  l'espèce  humaine.  De  ce  nombre  nous  devons 
eiter  les  auteurs  du  récent  traité  d'accouchements,  Tarnier  et  Chantreuil, 
pour  lesquels  le  mot  superfécondation  signifié  simplement  et  en  abrégé  : 
c  imprégnation  d'ovules  multiples  dans  la  même  période  d'ovulation  )> 
11  est  bon  défaire  remarquer,  en  passant  :  d'abord,  que  la  limite  de  temps 
se  trouve  très-restreinte  par  cette  définition  et  qu'en  second  lieu  l'hypo- 
thèse de  l'impossibilité  de  la  fécondation  par  deux  mâles  différents  n'est 
Dî  préjugée  ni  discutée. 

Dans  le  deuxième  ordre  de  faits  on  se  trouve  en  présence  de  cas  dans 
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lesquels  a  eu  lieu  :  ou  bien  Texpulsion  simultanée  de  fœtus  d'Age  différent, 
ou  bien  l'expulsion  à  de  longs  intervalles  de  fœtus  multiples  complète- 
ment développés,  qu'ils  fussent  d'ailleurs  morts  ou  vivants. 

Laissant  pour  un  instant  la  critique  de  côté,  il  est  aisé  de  concevoir  que 
pour  Tin  telligence  de  ces  faits  la  nécessité  s'impose  d'imprégnations  mul- 
tiples successives  et  à  des  périodes  d'ovulation  éloignées,  c'est-à-dire  alors    ^ 
qu'il  existe  dans  l'utérus  un  produit  plus  ou  moins  avancé  dans  son  déte- 
loppement.  C'est  bien  Ik  le  phénomène  indiqué  par  le  mot  de  êuperfUfh  {^ 
lion,  et  F.  Saint-Cyr  a  bien  raison  de  spéciGer  dans  son  traité  d'ObstétriqH  '^ 
vétérinaire  «  qu'on  ne  doit  donner  ce  nom  qu'au  résultat  d'une  deuxièîv  \^ 
fécondation  opérée  alors  que  l'utérus  est  déjà  occupé  par  un  premier  pv^  \ 
duit.  »  l^ 

Ce  qui  précède  nous  prouve  donc  que  la  superfécondation  et  la  mf»'  f^ 
fétation,  bien  que  rentrant  dans  le  même  cadre  d'études,  Teulcnt  néia*  y 
moins  ctrç  envisagées  séparément.  C'est  le  plan  qu'il  nous  paraît  eom^  j, 
nable  d'adopter.  ^^ 

I.  Super  fécondation.  — Nous  avons  déjà  suffisamment  défini  ce  phi* 
nomène.  Examinons  maintenant,  en  détail  :  A  les  données  physiologiqili 
qui  s'y  rapportent,  B  les  faits  allégués,  C  les  objections  que  ces  faits  M» 
lèvent,  D  les  conclusions  qu'ils  convient  d'en  tirer.  Il  est  néces8aife»« 
nous  semble,  de  ne  point  séparer  ce  qui  concerne  l'espèce  humaine  ditt 
qui  regarde  les  espèces  animales,  pour  la  critique  qu'il  sera  utile  d'en 

A.  —  Il  a  été  dit  quelerw/ est  chez  les  animaux  la  période  de  foncti 
ment  de  l'ovaire  et  partant  de  la  fécondation  (Foy.  GÉifÉRATiON,  t.  XX). 
les  espèces  qui  vivent  en  pleine  liberté,  à  l'état  sauvage,  le  rut 
ordinairement  une  fois  par  an,  rarement  deux  fois,  tandis  que  chef 
animaux  domestiques,  tant  que  l'imprégnation  n'a  pas  eu  lieu,  les  chaIflMi 
reparaissent  périodiquement  :  tous  les  quinze  jours  chez  les  brebisel  li 
truies,  toutes  les  trois  semaines  chez  les  vaches,  tous  les  mois  chef  to 
juments,  etc.  Il  est  à  remarquer  qu'elles  disparaissent,  habituelleflHÉ( 
dès  que  la  fécondation  a  eu  lieu,  ce  que  Ton  reconnaît  à  un  signe 
c'est  le  refus  que  la  femelle  oppose  aux  approches  du  mâle.  Les 
refusent  au  bout  de  peu  de  temps  :  six  à  huit  jours,  dit  F.  Sainl 
quelquefois  plus,  quelquefois  moins.  Ce  fait  n'est  pas  constant,  puii 
a   pu    observer,   exceptionnellement,    des    vaches   qui    continuaieit 
recevoir  le  taureau  jusqu'au   dernier  mois  de  la  gestation,  taadîa 
d'autres,  au  contraire,   refusaient  et  néanmoins  restaient  stériles, 
réserves  faites,  ne  semble-t-il  pas  que  ce  seul  fait  dénote  que  Toi 
tout  entier  a  éprouvé  une  modification  profonde  et  subite  par  k 
conflit  des  éléments   générateurs  mâle  et   femelle?  Comme  coroBi 
peut-on  s'cmpôcher  d'en  faire  dépendre  le  changement  immédiat  dh 
l'humeur  de  l'animal  fécondé  ?  On  pourrait  croire  que  la  nature  a  wr 
arrêter  là  le  phénomène  mystérieux  de  la  génération  et  que  par  l< 
des  modifications  chimiques  ou  dynamiques,  on  ne  saurait  dire 
ment,  que  développe  la  fécondation,  une  barrière  est  désormais 
à  toute  imprégnation  nouvelle. 


les  cirooostances  de  rimprégnation. 

de  Tillet,  1810.  —  Jument  saillie  par  un  baudet  et  huit  jours 
*  uneheyal,  et  qui  mil  bas  le  15  mai  1809  une  mule  et  une  pon- 
de Castex,  1826.  —  Jument  saillie  successivement  et  dans  la 
lumée  par  le  baudet  et  le  cheval,  qui  donna  naissance  le 
816  à  une  mule  qui  ne  vécut  que  vingt-quatre  heures  et  à  une 
morte. 

de  Lessona,  1855.  — Mêmes  circonstances,  sauf  que  Tintervalle 
deux  saillies  fut  de  seize  jours  ;  expulsion  abortive  à  six  mois 
iain  et  d*un  mulet. 

de  Lévrier,  1850.  —  Saillie  dans  les  mêmes  conditions  et  à 
mrs  d'intervalle,  la  jument  donna  naissance  à  un  poulain  et  à  un 

de  Bissoni,  1858.  —  La  saillie  de  l'âne  eut  lieu  une  heure  après 
cheval.  Expulsion  à  terme  d'un  mulet  et  d'un  cheval  qui  vécu- 

de  Chabaud,  1857.  —  Fait  analogue,  sinon  qu'entre  les  deux 

upposées  fécondantes  il  s'écoula  quinze  jours. 

de  Gilis,  1864.  —  Saillie  le  même  jour  par  le  cheval  et  le 

de  Veaublanc,  1834.  —  Saillie  du  baudet  et  du  cheval  à  très- 
ervalle. 

18  de  Caillier,  1830.  —  Saillie  successive  à  demi-heure  d'inler- 
le  cheval  et  le  baudet. 

lous  ces  faits,  dont  on  peut  lire  l'observation  détaillée  dans  les 
indiqués  à  l'index  bibliographique  qui  termine  cet  article,  les 
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jument  et  d'un  cheval  de  races  différentes  peuvent  tenir  de  la  jument 
uniquement. 

12**  Cas  de  Barrier.  —  Une  chienne  de  berger,  couverte  le  même  jour 
par  un  chien  des  rues,  un  chien  de  berger  et  un  carlin,  mit  bas  trois 
chiens  de  race  différente  :  un  chien  des  rues,  un  chien  de  berger  et  m 
carlin. 

A  regard  de  ce  cas,  M.  Lecoq,  cultivateur  à  TÉpine,  fournit  des  faiti 
contradictoires  et  termine  par  une  explication  fort  admissible. 

iô""  Cas  de  Lecoq.  —  11  s'agit  d'une  chienne  caniche  dépure  raceqa 
ne  donna  jamais  naissance  qu'à  des  caniches  chaque  fois  qu'elle  fut  cou- 
verte par  un  chien  de  la  même  race  qu'elle.  Il  arriva  même  qu'un  jour, 
ayant  été  couverte  par  un  caniche  et  de  suite  après  par  un  gros  chieDà 
basse-cour,  elle  ne  mit  bas  que  des  caniches.  Dans  les  autres  circon- 
stances et  lorsqu'elle  eut  des  rapports  avec  un  chien  d'une  race  diffénale 
de  la  sienne,  un  braque  ou  un  épagneul,  les  petits  engendrés  tenaient k 
des  degrés  divers  du  père  et  de  la  mère,  et  l'on  trouvait  des  types  into^ 
médiaires  qui  s'éloignaient  totalement  de  l'un  ou  de  l'autre  auteur.  El 
d'autres  termes  ces  produits  mâtinés  n'avait  pu  conserver  aucun  tjpe 
distinctif  qui  permît  de  les  rapprocher  du  caniche  ou  du  braque  oo  de 
l'épagncul.  De  même  de  la  couleur  qui  offrait  des  nuances  mélangées  oa 
intermédiaires  entre  celles  du  père  ou  de  la  mère. 

Dans  un  autre  fait  des  plus  intéressants,  il  est  question  d'une  petite 
chienne  anglaise  couverte  pendant  cinq  à  six  jours  par  un  chien  tout  pareil; 
elle  est  ensuite  mise  en  liberté  et  couverte  partons  les  chiens  quipeuvcsA 
la  joindre.  Elle  fait  cependant  toujours  des  chiens  de  sa  race  ntUlemed 
abâtardie. 

Il  n'est  pas  inutile  de  dire  en  passant  que  ces  faits  ne  sont  pas  raro, 
j'en  tiens  l'assurance  de  mon  ami  Signol,  vétérinaire  fort  distingué, 
qui,  pour  le  dire  en  passant,  professe  peu  de  croyance  à  l'égard  k 
CCS  prétendus  superfécondations  et  n'en  a  point  observé  de  cas  bien 
certains. 

Voici  maintenant  l'explication  du  cas  de  Barrier  fournie  par  Lecoq: 
((  Il  est  possible,  dit-il,  que  la  chienne  en  question  n'ait  retenu  quedi 
carlin  ;  qu'alors  il  se  trouva  un  petit  pareil  au  père,  un  à  la  mère,  ce  qv 
n'est  pas  rare,  et  l'autre  tenant  des  deux,  ce  qui  forma  le  chien  desnieii 
qui,  comme  on  sait,  est  ordinairement  le  produit  des  races  mélangées  et 
souvent  les  plus  différentes  entre  elles.  » 

Malgré  tout,  ilexistedes  casavérésoùlesproduits  d'une  portée déoèM 
des  origines  différentes  tenant  à  des  rapports  de  la  femelle  avec  des  nt 
maux  des  diverses  races.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Colin ,  dans  son  lim 
sur  la  Physiologie  comparée  des  animaux,  Goubaux  lui-même,  ki 
attribuent,  non  point  à  la  superfétation,  mais  bien  à  des  fécondatîoBi 
successives  opérées  dans  une  même  période  de  rut,  ce  que  nous  avoii 
appelé  superfécondation,  avec  les  auteurs.  Saint-Gyr  arrive  à  la  mèae 
conclusion. 

Ganahl  cite  encore  des  cas  où  une  jument  saillie  par  un  chevalaogbis 
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pur  sang  et  huit  jours  après  par  un  clieval  arabe  mit  bas  deux  poulains 
dont  l'un  tenait  de  l'arabe  et  Taulre  de  l'anglais. 

Arrivons  maintenant  à  ce  qui  concerne  l'espèce  humaine. 

Les  Anciens,  peu  scrupuleux  en  matière  d'observations,  ont  fourni  des 
exemples  assez  remarquables,  entre  autres  le  cas  rapporté  par  Pline  d'une 
femme  qui  accoucha  de  deux  enfants  dont  l'un  ressemblait  à  son  mari  et 
l'autre  à  son  paillard,  selon  la  libre  traduction  de  A.  Paré.  Le  même  auteur 
dit  que  Procconesia,  esclave,  conçut  en  un  jour  deux  enfants,  l'un  de 
son  seigneur,  et  l'autre  de  son  procureur,  chacun  retirant  à  son  père.  Il 
nous  sombleinutile  d'insister  sur  les  faits  de  ce  genre. 

Buffon  cite  le  cas  d'une  femme  blanche  qui,  ayant  eu  le  même  jour  des 
rapports  avec  un  blanc  et  un  nègre,  accoucha  de  deux  enrants  de  couleur 
différente. 

Les  auteurs  américains,  Velpeau,  dans  son  traité  d'accouchements, 
Kassmaulet  d'autres,  ont  ajouté  à  ce  fait  des  exemples  analogues  qui  se 
résument  en  ces  deux  catégories  :  négresses  ayant  à  court  intervalle  eu 
des  rapports  avec  un  blanc  et  un  nègre  et  accouchant  de  deux  enfants 
dont  l'un  nègre  et  l'autremulâtre  ;  femmes  blanches  ayant  dans  les  mêmes 
conditions  eu  des  rappoiis  avec  un  blanc  et  un  nègre  et  ayant  mis  au 
monde  un  enfant  mulâtre  et  un  enfant  blanc . 

C.  — Auxfaitsqui  précèdent  il  a  été  objecté  différentes  considérations 
qu'il  nous  reste  à  exposer.  Bien  entendu,  il  ne  peut  être  question  ici  de 
conditions  anatomiques  ou  physiologiques  dépendant  des  organes  géni- 
taux, car  nous  avons  eu  soin  d'établir  nos  exemples  de  superfécondation 
dans  une  catégorie  de  faits  où  il  n'y  a  point  à  invoquer  l'occlusion  du  col, 
l'obstacle  apporté  par  la  soudure  des  caduques,  l'oblitération  de  la 
trompe,  etc.  Ces  phénomènes  sont  plus  tardifs  et  on  a  pu  voir  que  dans 
l'exemple  qui  fournit  le  plus  largo  délai  entre  les  deux  fécondations  ce 
délai  a  été  de  quinze  jours. 

En  ce  qui  concerne  les  observations  de  juments  ayant  mis  bas  un  cheval 
et  un  mulet  et  les  femmes  ayant  accouché  de  deux  enfants  de  couleur  dif- 
férente, on  a  dit  ceci  :  La  prédominance  cT influence  de  la  mère  peut  se 
faire  sentir  sur  l'un  des  fœtus,  ce  qui  explique  que  l'un  des  produits  soit 
de  même  espèce  que  sa  mère  et  que  l'autre  soit  métis.  La  jument  saillie 
par  le  baudet  et  le  cheval  n'aurait  retenu  que  du  baudet  et  aurait  procréé 
un  poulain  de  son  espèce  et  un  métis.  La  femme  blanche  ayant  eu  des 
rapports  avec  un  nègre  et  un  blanc  aurait  été  fécondée  uniquement  parle 
nègre  et  aurait  accouché  d'un  blanc  semblable  à  elle  et  d'un  mulâtre 
tenant  également  des  deux  auteurs.  La  négresse,  dans  des  conditions 
comparables,  mais  opposées,  ayant  eu  des  rapports  avec  un  nègre  et  un 
homme  blanc,  Pimprégnation  aurait  eu  lieu  des  œuvres  du  blanc  ;  la 
mère  aurait  enfanté  un  nègre  en  tout  semblable  à  elle  et  un  mulâtre 
tenant  également  du  père  et  de  la  mère.  De  même  des  exemples  fournis 
pour  les  chiennes.  Il  sufGt  de  se  rappeler  le  cas  de  M.  Barrier  que  nous 
avons  donné  etl'explication  qui  en  a  été  Toumie  par  M.  Lecoq,  dans  l'opinion 
duquel  le  fait  des  prédominances  sexuelles  paraît  établi,  puisqu'il  estime 
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que  sur  les  trois  produits  différents  Tun  tient  exclusivement  du  père, 
Tautre  exlusivement  de  la  mère  et  le  troisième  des  deux  auteurs. 

Pour  ce  qui  est  du  cheval,  la  chose  est  plus  malaisée  à  établir.  Cest 
une  notion  courante  que  le  métis  du  baudet  et  de  la  jument  est  uniqiM- 
ment  le  mulet,  et  il  n'y  a  pas  d'exemple  que  dans  de  pareilles  conditioiM 
la  mère  ait  jamais  engendré  un  poulain;  c'est  ce  qu'on  a  pu  voir  dans  la 
observations  de  part  double  que  nous  avons  mentionnées. 

Nous  nous  rangeons  doue  volontiers  à  l'avis  de  Ganahl  et  de  la  pis- 
part  des  auteurs  pour  accepter  la  possibilité  du  fait  de  la  superféoondi- 
tion,  encore  que  les  exemples  authentiques  en  soient  rares  et  sujelsi 
contestation  pour  la  plupart. 

UiUavisme^iéié  un  des  arguments  invoqués  contre  les  cas  de  81l{)(^ 
fécondation  qui  ont  trait  à  la  race  canine  surtout  et  dont  nous  avons  rap- 
porté quelques  exemples.  11  n'est  pas  douteux  en  effet  que  les  carK^ 
tères  des  aïeuls  puissent  prédominer  chez  les  produits»  lorsque  m 
produits  sont  le  fruit  d'un  mélange  de  races,  de  même  que  parfois  im 
l'espèce  humaine  le  petit-fils  ressemble  plus  à  son  grand-père  qu'à  sesn- 
teui's  immédiats.  Aussi  faut-il  choisir  des  faits  concluants  à  cet  égard  4 
n'envisager  que  les  animaux  de  pure  race,  exempts  de  toute  promiscnilé 
antérieure.  Ces  faits,  quoique  rares,  existent,  et  Goubaux  dans  son  né* 
moire  en  cite  qui  lui  ont  été  communiqués  par  Moller.  11  en  résulte  qne 
toute  production  de  métis  a  été  le  résultat  d'une  mésalliance»  et  il  étail 
impossible  de  leur  reconnaître  aucun  caractère  étranger,  sinon  ceux  qii 
résultaient  de  cette  mésalliance  même. 

L'infection  de  la  mère  dans  un  accouplement  antérieur  est  une  théorie 
qui  manque  de  preuves  suffisantes.  La  veuve  qui  procrée,  à  un  second  nu- 
riage,  des  enfants  ressemblant  au  premier  mari  ;  la  chienne  qui  met  bu 
des  petits  abâtardis  par  un  accouplement  datant  de  loin,  sont  des  idéei 
assez  courantes,  mais  dénuées  de  fondement.  «  On  cite,  dit  G.  Colin, me 
jument  arabe  qui,  ayant  produit  un  mulet  après  avoir  été  saillie  par  od 
couagga,  fit  dans  la  suite  plusieurs  poulains  dont  la  robe  était  marquéede 
bandes  noires  comme  celle  du  solipède  sauvage.  Les  brebis  blanches  qn 
ont  été  une  première  fois  couvertes  par  un  bélier  noir  donnent,  d'apra 
Magne,  lorsqu'elles  sont  ensuite  fécondées  par  des  mâles  blancs,  dei 
agneaux  pies  ou  ayant  les  paupières,  les  lèvres  et  les  jambes  noirâtres,  i 
Nous  renvoyons  aux  cas  de  Lecoq  qui  sont  en  contradiction  avec  li 
théorie  de  l'infeclion.  Tout  le  monde  sait  que  beaucoup  d'éleveurs  donnaol 
alternativement  leur  jument  au  cheval  et  au  baudet  et  que  la  productioo 
n'en  reste  pas  moins  régulière  dans  chaque  cas. 

En  ce  qui  touche  les  ressemblances  dans  l'espèce  humaine,  il  sufBt  de 
songer  aux  difficultés  d'établir  sérieusement  de  pareils  faits  pour  ne  kf 
prendre  qu'en  considération  médiocre.  Que  Ton  s'imagine  une  femme  veuve 
depuis  une,  deux,  trois  années  et  plus  :  admettra-t-on  que  vingt  a  trente 
ovules  ont  été  im|)ressLonnés  par  les  ra|)ports  du  premier  mari,  au  point 
que  les  enfants  du  second  offriront  avec  lui  des  caractères  de  rossesh 
blance  suffisants  pour  que  personne  ne  s'y  trompe?  Et  pois  conuDesl 
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ter    une    |:Kireitle  ïiction,    même     en    songeant    aux    procédés 

IrieLLX  Je  la  généntion?  Nous  avouons  noire  scepticisme  à  cet  égard 

nous  n'hcsilons  pas  à  dire  avec  Côltn  :  «  Si  le  mâle  peut  réellement, 

îinl  une  femelle,  exercer  une  actiiïn  snr  les  œuls  encore  incom- 

^l  i  développés  que  contient  l'ovaire  cl  qui  serviront  aux  gestations 

léneure^,  cette  influence  est  bien  dillficile  à  concevoir.  »  Au  reste  les 

iples  allégués  sont  rares  et  iTianqueiit  de  précision,  ce  qui  n'enipê- 

be  pas  certains  auteurs  de  les  admettre  et  le  vnlgaire  de  les  accepter 

as  discussion,  en  raison  peut-être  de  leur  caractère  d'invraisemblance 

iét  merveilleux.  On  aurait  peine  à  en  rassembler  quelques-uns  qui  ne 

fit  susceptibles  d'interprétations  plus  rationnelles, 

Restenlmaintenanllesobjcctions  t'ai  tcsaux  cas  relatifs  à  Fespèce  humaine. 

On  a  î*l  légué  V  albinisme  possible  chez  le  nè^re  nouveau -né  et  la  possî- 

lilé  de  confondre  la  coloration  violacée  du  visage  chez  le  blanc  dans  la 

senUUionde  la  face,  par  exemple,  avec  la  pigmentation  noire  de  ta  peau 

négrt*. 

Ce^onl  là  des  erreurs  supposées,  difficiles  à  commettre  par  un  méde- 

oeau.Velfïcatï, Simpson,  ne  pouvaient  s'y  laisser  prendre.  Ganalil 

.lu.  -L-Ue objection  d'une  façon  fort  raisonnable  à  notre  sens  et,  à  tout 

idre,  nous  préférerions,  s'il  était  dans  notre  intention  de  la  réfuter 

iseraent,  nous  retrancher  dans  la  possibilité  de  riniluence  exclusive 

mère  sur  l'un  des  enfants,  telle  qu'elle  a  été  exposée  au  début  de 

paragraphe.  Mais,  en  vérité,  rien  n'oblige  h  faire  le  procès  à  des  faits 

il  soûl  tellement  loin  de  nous  que  nous  ne  saurions  avoir  la  moindre 

cupation  à  l'endroit  de  la  représentation  de  faits  analogues.  Ce  sont 

observations  anciennes  recueillies  un  peu  paj'tout  sans  un  contrôle 

Mireux;  faits  possibles,  vraisemblables  même  et  peut-être  vrais, 

Cette  considération  nous  suiïît.  Depaul  juge  sagement  et  en  critique 
woàmi  lorsqu'il  dit  :  a  Je  dois  vous  mettre  en  garde  contre  ces  histoires 
finnines  accouchant  à  la  fois  de  deux  enfants,  Fun  provenant  d'un 
t  de  race  caucasique,  Tauti^î  présentant  les  signes  de  la  race  élhio- 
une.  Les  ohscrvalions  qui  ont  été  citées  à  l'appui  de  naissances  sem- 
blés ne  sont  pas  sérieuses.  J'ai  eu  Foccasion  de  voir  accoucher,  dans 
hàpitaU  plusieurs  négresses,  et  j'ai  remarqué  que  dans  les  premiers 
de  la  naissance  les  caractères  extérieurs  de  l'enfant  ne  sont  pas 
delà  race  nègre,  ou  du  moins  sont-ils  si  peu  prononcés  que  l'on  ne 
rail  affirmer  Forigine.  La  couleur  de  la  peau  est  non  pas  noire,  mois 
item^nt  rougeâtrc  ;  on  remarque  seulement  un  cercle  noiralrc  autour 
I  mmibril  et  la  peau  du  scrotum  a  aussi  une  teinte  plus  colorée  que 
reste  du  corps.  Pcut*on  à  ces  signes,  an  moment  de  la  naissance»  affir- 
mw  Forigine  africaine  de  l'enfant?  Je  ne  le  pense  pas,  » 
b.  Pour  conclure,  tenant  compte  des  faits  dans  leur  ensemble  et  de 
'  èralement  admise  par  les  auteurs,  nous  pensons  qu'il  y  a 
i-.ire  en  principe  la  possibilité  de  la  superfécondafion  opérée 
rle«  aaiimaui,  dans  une  même  période  de  rut  ;  pour  ?  femme  dam  une 
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même  période  d*ovulation.  II  s*agit  maintenant  de  \limiler  cette  période 
en  ce  qui  concerne  l'espèce  humaine  surtout,  ce  qui  ne  sera  possibk 
que  par  Tctude  du  fonctionnement  de  Tovaire,  à  partir  du  moment  de 
la  conception  et  la  critique  rigoureuse  des  conditions  qui  président  i  U 
génération.  Cela  fera  l'objet  du  paragraphe  suivant. 

II.  Super félalion.  —  Nous  suivrons  ici  le  même  plan  que  précédem- 
ment et  nous  étudierons  successivement  les  données  analanuh'phy$iob' 
giques  qui  sont  pour  ou  contre  la  superfétation  ;  nous  enYÎsagenw 
ensuite  les  faits  et  les  objections  qu'il  convient  de  leur  opposer  pos 
conclure  enfin  par  une  solution  rationnelle. 

A.  —  Pour  que  la  superfétation  soit  possible,  il  est  indispensable  qie 
deux  conditions  soient  remplies  :  1^  déhiscence  d'un  ovule  et  possîbiKié 
de  son  expulsion  à  travers  la  trompe  jusque  dans  Tuténis;  2*  introduetiia 
et  ascension  de  spermatozoïdes  à  travers  la  cavité  utérine  jusque  dm 
le  tiers  externe  de  la  trompe.  Il  faut  donc  que  Tœuf  premier-féoonli 
n'obstrue  point  le  conduit  utérin  et  que  l'accès  de  l'un  des  ori&m 
tubaires  soit  libre,  de  façon  à  permettre  l'entrée  du  sperme  et  la  sortiede 
l'œuf.  La  question  est  donc  double  en  ce  qui  concerne  Tovule,  car  il  S9fk 
d'établir  la  possibilité  de  sa  déhiscence  d'abord,  de  son  passage  ensuite. 

Il  était  de  notion  courante  que,  dès  que  la  fécondation  d*un  œuf  cil 
opérée,  l'ovaire,  dont  le  but  est  en  quelque  sorte  atteint,  entre  dans  we 
période  de  repos  qui  dure  tant  que  dure  la  gestation.  Cette  notion  éCaîl 
appuyée  surtout  par  cette  circonstance  que  l' on  ne  rencontre  généraleoieit 
qu'un  corps  jaune  à  Tautopsie  des  femmes  ayant  succombé  pendant  b 
grossesse  ou  à  l'époque  du  terme  ;  encore  cela  n'est-il  pas  toujoon 
d'une  grande  facilité. 

D'autre  part,  on  admettait  sans  conteste  que  la  fonction  de  l'oniie 
est  éminemment  périodique  et  intermittente  et  que  la  chute  d*unM 
plusieurs  [ovules  se  fait  trois  semaines  environ  à  dater  de  l'ovulatioi 
précédente. 

Des  recherches  nouvelles  sont  venues  remettre  ces  faits  en  question  : 
nous  eu  avons  dit  un  mot  précédemment. 

Déjà  Ganahl  acceptait  dans  sa  thèse,  comme  possible  exceptiooiMl* 
lement,  la  maturation  d'un  ovule  durant  la  gestation.  Slavîanski,  spR* 
avoir  établi  par  un  premier  travail,  en  1870,  que  l'ovaire  fonctionne  cki 
les  nouveau-nés  et  donne  lieu  à  la  formation  de  follicules  de  de  Gnaf  qsi 
disparaissent  par  un  travail  spécial  d'atrophie  régressive,  afGrme,  àb 
suite  de  nouvelles  recherches  faites  au  laboratoire  du  Collège  de  Fraoce 
à  Paris,  en  1874,  que  le  développement  et  la  maturation  des  foUiculn 
de  de  Graafnese  produisent  pas  périodiquement^  d'une  manièrerég^ 
lièri\  chez  la  femme  adulte;  il  n\j  a  pas  connexité  entre  eux  et  li 
jncnstruation. 

De  Sinety  a  confirmé  les  premiers  travaux  de  Slavianski  sur  rovairf 
des  nouveau-nés  (Voij.  Ovaiiœ,  t.  XXV,  p.  i84). 

D'autre  part,  on  sait  qu'il  n'est  pas  impossible  que  la  femme  convoie 
même  après  le  début  de  la  ménopause. 
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te  de  ces  données  que  Tovaire  sernil  susceptibttî  de  fonctionner 
t  durant  la  plus  ^Tande  [larlie  de  h  vie  de  la  femme^  mais  il 

pas  moins  rrai,  d'après  les  travaux  mêmes  que  nous  venons 
que  souvent  révolution  des  ovisacs  est  arrêtée  par  un  mouve- 
rse  d*alrésiequien  ftiiLdispaniHre  un  grand  nombre  sans  qu'ils 
faire  déhiscence. 

ser  même,  comme  le   prétend  Scaozoni,  que  Fovulation  per- 

ut  lîi  gestation,  il  n'eu  faudrait  pas  moins  démontrer  que  la 
tioa  des  follicules  s*efTectue  dans  son  entier  jusqu'à  Fissue  même 
,  et  que  le  processus  formateur  ne  se  transforme  pas  conmic 

née  et  raéme,  pour  nn  grand  nombre  de  follicules  comme  dans 
Ite»  en  celte  atrésie  spéciale  qui  détruit  la  possibilité  d'une 
fécondation. 

des  faits  qui  seuls  pourraient  lixer  la  question,  et  malheureu- 
iii  invoque  en    faveur  de  l'ovulation   durant  la  grossesse  ce> 

de  super/ÏUation  discutés  à  bon  droit  et  qui  exigeraient,  jmur 

sans  conteste,  la  preuve  même  delà  réalité  de  cette  ovulation 
s  Tesprit  de  quelques  auteurs,  ils  semblent  étayer. 
1  n  en  cite  point,  et  toute  son  argumentation  repose  sur  la  persis- 
regles  chez  certaines  femmes  enceintes  et  sur  le  retour  du  rut 
lines  femelles  fécondées.  Nous  avons  parle  de  la  dissociation  de 
in  ulériuc  et  de  la  foucLioii  ovarienne  admise  par  beaucoup 
;  bien  qu'elle  ne  soit  [jcul-être  pas  la  règle,  elle  ne  saurait  eu 
srvîr  de  preuve  en  faveur  de  la  persistance  de  rovnlatioii  pen- 

ossesse,   alors   que  le    tîux  menstruel   persiste   d'une  façon 


ecétonneraent  qu'on  voit  dans  un  ouvrage  paru  récemment,  le 
PUjfair,  la  même  discussion  soutenue  en  tous  points  delà  menu* 
ur  cet  auteur,  qui  pourtant  n Ignore  point  tes  idées  nouvelles  sur 
idance  de  la  diMible  ronction  inenstruelle  et  ovulaire,  la  persis- 
les  règles  de  la  femme  enceinte  constitue  une  preuve  de  la  per- 
^de  Tovulation»  au  même  tilre  [irebabletjient  que  la  persistance 
Ltrues,  après  Vot^ariotomie  double,  doit  être  une  preuve  du 
pieoient  de^  ovaires  ! 

Bjlias,  Ganabl  en  était  encore  aux  travaux  deRaciborski.  Au  reste, 
Hlimes  bien  obligés  de  nous  en  tenir  encore  a  Topinion  ancienne 
itleridre  les  fail^  inconlestables  qui  établiront  la  persistance  de  Va- 
l^oa»  non  point  des  règles,  pendant  la  durée  de  la  grossesse* 
"piuion  soutenue  par  Scanstoni  et  C.  Mayrliofer  se  trouve  contredite 
IWrliou  suivante  de  de  Sinety  :  «  Nous  n'avons  jamais  rien 
f^cdaiis  les  ovaires  de  feunnes  mortes,  a  diverses  périodes  de  la  gros- 
^•♦[ui  puisse  faire  admettre  ropinion  de  Scan/oni  et  Mayrhoftiv.  » 
•^•ItT  dit  dans  son  Traité,  page  05  :  «  11  serait  diûicile  d'admettre  que 
lioo  puisse  continuer  pendant  la  gri»ssesse,  mais  ce  qui  est  plu> 
lU  ce^l  quon  nu  pas  un  Si'id  exemple  bien  coaslafé  d'exfiul- 
ovule  pendant  la  grossesse.  Les  hémorrhagieâ  pendant  la  gros- 
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sesse,  qui  présentent  le  vrai  type  d*une  menstruation  régulière,  son 
extrêmement  rares.  Et  que  cela  ne  prouve  pasqu'il  y  ait  ovulation,  c'estc 
qui  résulte  du  cas  de  Kreuser,  qui  fit  Tautopsie  d'une  femme  morte  ai 
quatrième  mois  d'une  grossesse  tubaire.  Elle  avait  été  réglée  trois  foi 
durant  sa  grossesse,  et  pourtant  on  ne  trouva  pas  trace  d'une  niptur 
récente  d'un  follicule  de  de  Graaf.  »  Plus  loin,  le  même  auteur  dit  ceci 
«  Aucune  observation  certaine  n*a  permis  jusqu'à  présent  de  constate 
qu'un  follicule  de  de  Graaf  se  soit  rompu  pendant  la  grossesse.  » 

Voilà  donc  un  premier  point  établi  qui  rend  bien  imprdbable,  sinoi 
fausse,  la  doctrine  de  la  superfétation.  Quant  aux  faits  qui  sembka 
établir  cette  irrégularité  de  Tovulation  durant  la  vie  génésique  de  I 
femme,  tandis  quela  fonction  mensiruelle  reste  périodique  et  régulariaéi 
admettons-la,  si  Ton  veut,  d'autant  qu'elle  ne  peut  avoir  d'autre  résulM 
en  ce  qui  nous  concerne,  que  de  rendre  très- variable  la  limite  au  delid 
laquelle  une  superfécondation  devient  impossible.  Il  nous  faut,  en  eiM 
chercher  ailleurs  des  données  plus  précises. 

Arrivé  dans  l'utérus  l'ovule  se  développe  et  la  caduque  s'organitt 
C'est  ce  dernier  point  qui  est  surtout  important,  car,  lorsque  la  soudn 
de  la  caduque  vraie  avec  la  caduque  réfléchie  sera  parfaite,  il  panl 
impossible  que  l'accès  reste  libre  aux  spermatozoaires.  D'après  PlayfÉ 
cette  soudure  a  lieu  à  la  huitième  semaine  de  la  gestation  ;  à  partira 
quatrième  mois  seulement,  d'après  Tarnier  et  Chantreuil. 

D'autre  part,  Depaul  pense  que,  à  partir  du  moment  de  la  fécondation 
la  muqueuse  utérine  est  tellement  congestionnée  et  hypertrophiée  qu'dM 
remplit  la  cavité  de  la  matrice.  Celte  hypertrophie  s'accroît  encore i 
partir  du  moment  où  Tœuf  est  arrivé  dans  Tutérus,  et  elle  est  telle  qM^ 
la  cavité  utérine  n'existant  plus,  la  fécondation  d'un  ovule  arrivant  park 
trompe  opposée  à  celle  qui  a  donné  accès  au,  premier  ovule  doit  éMj 
extrêmement  difficile;  pour  ce  qui  est  de  la  fécondation  d'un  seoorf 
ovule  arrivant  par  lamême  trompe  que  le  premier,  la  chose  serait  impu* 
sible. 

Schroder  a  trouvé  les  deux  caduques  vraie  et  réfléchie  séparées  pÊ 
une  mince  couche  de  sang  fluide  sur  un  œuf  de  six  semaines,  et  ce  n'« 
dit  cet  auteur,  qu'à  partir  du  sixième  mois  que  les  deux  caduques  m 
forment  plus  qu'une  membrane  mince  et  ne  se  laissent  séparer  l'uneAl 
l'autre  que  par  places.  Pour  Cosle,  enfin,  la  soudure  des  deux  m» 
branes  n'aurait  lieu  que  vers  la  douzième  ou  la  quatorzième  semaine. 

Il  est  inutile,  ce  nous  semble,  d'insister  sur  ce  point  plus  longtempi- 
Quel  que  soit  le  moment  réel  où  le  passage  du  sperme  et  de  l'ovule  èk 
vient  impossible,  on  peut  juger  de  ce  qui  précède  que  la  possibilité  d'Ml 
nouvelle  fécondation  persiste,  de  ce  chef,  pendant  un  temps  assez  kxfi 
si  l'on  veut  s'en  tenir  à  la  rigueur  des  données  anatomiques. 

Quant  à  la  coarctation  du  col  immédiatement  après  la  conception»  i 
cette  faculté  rétentive  de  l'utérus  dont  les  Anciens  ont  disserté  fort  agréa- 
blement, mais  sans  éléments  d'observation  sérieux,  il  est  impossible d'ti: 
tenir  compte. 
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Il  en  est  de  même  de  la  formation  d'un  bouchon  gélatineux  capable 
d^obstruer  l'orifice  et  d'empêcher  l'accès  du  sperme.  Ce  sont  là  autant 
d'hypothèses  non  justifiées. 

Il  ne  reste  donc  d'autre  façon  de  juger  l'ensemble  de  ces  faits  qu'en 
admettant  la  possibilité  théorique  de  la  pénétration  des  spermatozoïdes 
entre  les  deux  caduques  pendant  une  période  indéterminée,  mais  que 
Ton  peut  évaluer  à  trois  mois  en  moyenne,  à  quatre  mois  au  maxi- 
mum. 

Reste  à  démontrer  la  possibilité  de  leur  passage  dans  l'orifice  tubaire 
plus  ou  moins  obstrué  par  le  développement  de  l'œuf  dans  le  fond  de  la 
matrice.  Nous  pourrions  discuter  encore  ici  fort  longtemps  à  ce  propos, 
mais  il  convient  mieux  de  laisser  à  ce  fait  la  même  valeur  hypothétique 
qu'au  précédent. 

Il  existe  des  cas  d'utérus  double  ou  simplement  bifide  observés  dans 
des  faits  de  grossesse  multiple  et  au  sujet  desquels  la  discussion  présente 
un  intérêt  considérable.  Il  est  bon  de  dire  que  ces  faits  sont  au  nombre 
de  deux  seulement  et  que  tout  porte  à  croire,  comme  on  le  verra  plus 
loin  (obs.  de  Fordyce  Barker  et  (jcnerali),  que  la  conception  eut  lieu 
presque  simultanément  pour  les  deux  fœtus,  ce  qui  nous  ramène  à  la 
simple  soperfécondation. 

Chez  les  animaux,  cette  bifidité  de  l'utérus  s'observe  le  plus  souvent 
comme  étant  la  règle  normale.  On  pourrait  en  conclure  que  la  superféta- 
tien  est  fréquente  chez  eux.  Or  voici  ce  que  dit  SaintCyr  :  «  Il  est  des 
bits,  rares,  à  la  vérité,  qui  établissent  incontestablement  que  la  féconda- 
tion est  encore  possible  huit  jours  (Cauzit)  et  même  quinze  jours  (Chabaud) 
après  une  première  copulation  fécondante.  Il  faut  admettre  que,  dans  ces 
cas,  le  premier  ovule  fécondé  s'est  arrêté  et  greffé  dans  une  corne,  ce 
qui  aura  permis  au  deuxième  ovule,  descendant  par  la  trompe  opposée, 
de  rencontrer  le  sperme  du  deuxième  mâle  et  d'être  fécondé  par  lui.  j» 
U  y  a  loin  de  là  à  Tidée  que  se  font  certains  auteurs  de  la  superfétation 
chez  les  animaux,  et  il  est  aise  de  reconnaître  que  la  question  est  traitée 
par  les  vétérinaires  avec  le  même  scepticisme  que  par  les  médecins.  Nous 
aurons  tout  à  Theure  l'occasion  de  citer  Topinion  de  Colin  en  ce  qui 
coucerne  les  différences  de  taille  et  le  degré  de  développement  des  pro- 
duits. 

Pour  termmer  cet  aperçu  physiologique  il  nous  paraît  rationnel  de  ré- 
sumer les  faits. 

De  la  proposition  première  émise,  à  savoir  nécessite  de  deux  conditions 
pour  expliquer  la  possibilité  delà  superfétation,  c'est-à-dire:  perméabilité 
de  l'utérus  et  de  la  trompe,  maturation  d'un  ovule  après  la  fécondation, 
il  résulte  que  Tune  de  ces  conditions  seule  existe,  c'est  la  première, 
tandis  que  la  seconde  est  fort  douteuse,  admise  à  tort  et  en  tout  cas 
niable  par  suite  de  l'absence  d'un  seul  cas  probant. 

Reste  donc  la  possibilité  déjà  établie  de  la  fécondation  de  deux  ou 
plusieurs  ovules  arrivés  à  maturation  dans  une  courte  période  ou  simulta- 
nément, que  la  gestation  ait  lieu  dans  un  utérus  simple  ou  double.  Comme 
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argument  de  nature  à  corroborer  cette  manière  de  voir,  on  ne  saurait 
refuser  aux  sages  remarques  de  Depaul  la  valeur  qu'elles  méritent  à  titre 
de  conditions  négatives,  c'est-à-dire  devant  rendre  fort  difficile  la  traversée 
de  la  trompe  et  de  Tutérus  dès  les  premiers  temps  de  la  gestation.  — 
Voyons  maintenant  les  faits. 

B.  —  Ganahl  nous  fournit  les  indications  précises  et  complètes  qui  ont 
trait  aux  observations  elles-mêmes.  Tarnier  et  Chantreuil  les  ont  groupêei 
d'une  façon  fort  commode  pour  les  apprécier  dans  une  vue  d'ensemble. 

—  Dans  un  premier  groupe  ils  ont  réuni  les  faits  dans  lesquels  a  eu  lies 
à  la  même  époque  Texpulsion  de  deux  produits  oITrant  un  développemetil 
inégal,  et  dans  un  second  groupe  ceux  dans  lesquels  l'expulsion  dedcn 
fœtus  vivants  ou  viables  a  eu  lieu  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées. 

—  Nous  suivrons  ce  même  ordre. 

a.  Expulsion  simultanée  de  deux  fœtus  inégaux  en  développemnï: 
il  convient  d'ajouter  :  d'après  Vapparence,  car  on  verra  que  les  obier- 
valions  manquent  de  la  plupart  des  détails  rigoureux  seuls  capaUm 
d'en  établir  la  valeur. 

1"*  Pline  rapporte  qu'une  femme  fit  un  enfant  qui  avait  neuf  mois  et 
un  autre  qui  n'en  avait  que  cinq,  tous  deux  d'une  ventrée  (lib.  VII,  cap.  0). 

"y"  lîousset  dit  avoir  vu  une  femme  qui  accoucha  d'un  second  enbit 
trois  semaines  après  un  autre  accouchement  dont  déjà  elle  était  relefà 
(enfantement  eésaricn). 

ù""  Douillet,  médecin  à  Déziers  et  secrétaire  de  TAcadémiede  cette  ville. 
a  communiqué,  en  1729,  à  l'Académie  royale  des  sciences  dont  il  étiil 
niernbro  correspondant,  un  fait  observé  par  Masson,  médecin  aussi  t 
Déziei-s,  et  concernant  une  femme  qui,  s'étant  délivrée  d'un  embrfea 
enveloppé  de  ses  membranes,  bien  conformé  dans  toutes  ses  partie*  et^,^^ 
âgé  d'environ  quarante  jours  (Ganahl  ajoute  :  probablement  plus  rf^'>^ 
était  accouchée  le  lendemain  à  terme  d'une  (ille  se  porUuit  parfaiteniei^^ 

4"  Cas  de  Meunier,  1848.  —  Nullipare,  cessation  des  règles  en  juin  184^^ 
à  la  lin  d'août  deux  écoulements  sanguins  par  le  vagin.  Le  28  fêv  % 
184(>,  expulsion  d'un  enfant  mort -né  fort  bien  constitué,  ayant  lo^^^K 
attributs  d^in  fœtus  à  terme.  —  A  cinq  heures  du  soir  le  niém*  »^^ 
c'est-à-dire,  neuf  heures  après  l'accouchement,  la  sage-femme niitx^V  Vr 
toute  hâte,  en  soulevant  les  draps,  trouva  un  second  fœtus  de  ^Sv  ^  iii 
cinq  mois,  ayant  tous  les  caractères  de  cet  âge.  '       ^^t$0 

Remarque.  —  Le  premier  fœtus  ne  pouviitpas  avoir  les  alU  ^liHifJ 

fœtus  à  terme,  comme  le  dit  l'auteur,  si  l'on  consiJèrequ'iV  Vj 
né,  et  si  l'on  s'en  rapporte  à  la  dernière  époque  menstruelle^  ^  ^tn^j'ua 

juin-  fi^itwort' 

5*  Cas  de  J.  Pearson  Irving,  185S.  —  Expulsion  d'un  fœtV|        ^  moiti 
lir  de  quatre  à  cinq  mois  et  n'avait  pas  encore  ^uVi  Sal{^  ^^  ^ 
'tf,  suivie  de  celle  d'un  enfant  à  tenue.  ^t^^\ paraissait  ■ 

Cas  de  Langmore.  —  Avortement  ^^  quaVt^Yï\owïu\x      ^ioaûpï"^  V 


lOppement  en  rapport  avec  ce  terme  cl    ^-  ^^  ^^^^ 


«inn  en  étal  parfait  de  conservât  ion  et    ,»„  ^fti(kvvVw*?* 
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7"^  Cas  de  Noël.  —  Femme  accouchée  à  terme  d*un  garçon.  Expulsion 
presque  immédiate  d*une  fille.  Le  garçon  avait  18  pouces  de  long  ;  la  fille 
n'en  avait  que  12,  elle  était  sans  ongles  et  n  était  guère  mieux  formée 
qu*un  enfant  de  $ix  mois.  Elle  vécut  huit  jours. 

S""  Cas  deRothamel.  —  Grossesse  triple.  Expulsion  d*un  premier  enfant 
hydrocéphale,  paraissant  à  terme  et  né  vivant,  mais  mort  trois  heures 
après  sa  naissance;  deuxième  enfant  paraissant  âgé  de  six  mois,  quatre 
heures  après  (mort ou  vivant?)  ;  troisième  enfant  paraissant  quatre  mois, 
mort,  mais  sans  altération  bien  prononcée, 

9*  Cas  de  Nœgelé  de  Dusseldorf  (1857).  —  Expulsion  d'une  grosse  et 
forte  fille  ;  demi-heure  après,  seconde  fille  très-petite,  qui  ne  respira 
qu'en  poussant  de  faibles  gémissements  et  qui  ne  put  pas  prendre  le  sein, 
tandis  que  la  première  téta  avec  la  plus  grande  vigueur.  Elle  succomba 

I  au  bout  de  douze  jours.  —  Sa  longueur  était  de  seize  pouces,  et  son 
poids  (après  la  mort)  de  deux  livres  et  demie  seulement.  Pavillon  de 
l'oreille  dépourvu  de  cartilages,  très  grande  mollesse  des  os  du  crâne, 
largeur  considérable  des  fontanelles,  ongles  peu  développés.  L'enfant 
paraissait  avoir  sept  mois. 

lO*  Cas  de  Klykpennink.  —  Accouchement  triple.  Le  premier  enfant, 

I     jugé  de  4  mois  1/2,  donnait  encore  des  signes  de  vie;  le  second  mort- 

i  né,  de  même  sexe  et  de  même  volume  que  le  premier,  fut  expulsé  le 
lendemain  ;  troisième  enfant  peu  après,  offrant  le  développement  d'un 

(S     entant  à  terme  né  vivant,  mais  ayant  succombé  rapidement. 

•  1 1*  et  12'  Cas  de  La  Motte.  —  Accouchement  d'un  premier  enfant  dont 

t'     i\n'e8t  rien  dit;  quatre  jours  plus  tard,  extraction  d'un  dernier  fœtus 
■     ^^nl,  mais  mort  peu   après,  pas  plus  gros  qu'un  fœtus  de  quatre  à 

P     cinq  fnois, 

^  Deuxième  cas  :  Expulsion  d'un  enfant  à  terme  et  quelques  jours  plus 

r  •i^  d'un  autre  enfant  qui  n'aurait  présenté  que  le  développement  d'un 
i^^s  né  longtemps  avant  terme  et  qui  mourut  au  bout  de  quelques 
*^ls?... 

I    ^marque  :  L'auteur  se  sert  de  ces  deux  cas  comme  d'arguments  contre 
^  J^Peiféiation. 

,    ''*Ca5d*î  Boyson  (cité  par  Tarnier  et  Chantreuil).  —  Analogue  au 
'^J^enf,  publié  en  1879. 

ac     *^^de  Dresch  de  Pontfaverger,  1882.  —  Une  femme  de  30  ans 

fto  ^^^be  syaii^  terme  de  trois  enfants.  Deux  petites   filles  sont  nées 

de  "^^^  encore,  plus  un  embi7on  qui  devait  être  mort  depuis  plus  de 

m  ^^^k  t,B   ^'•^ssesse  remonte  à  plus  de  cinq  mois.  L'embryon  était 

01^^^ 4  ^^    propos,  Brébant  rapporte  le  fait  d'une  jeune  personne 

5ai*'  *'^^//    gj^f^^^^  ^'^"  enfant  de  7  mois  et  d'un  autre  enfant  de 

flhd^^^%£    ^M^^^^^  ^^  moment  de  raccouchement.  Elle  avait  fait  sur 

jjj^^fe^^    '^^&    d'avortement,  suivies  phis  tard  de  coït,  d'où  l'auteur 

p  ^^  ^  ^^£  i^iiité  de  la  superfétation  dans  ce  cas. 

ii?V^^^     ^^^   rfewj:  fœtus  vivants  ou  viables  à  des  époques  plus 


2  \  2  SUPEHFÉTATION .  — .sdperfétatioh. 

1**  xMarianne  Bigaul  accouche  le  T'  avril  d'un  enfant  TÎvant  et  viable 
et  le  17  septembre  suivant  d'un  autre  enrant  à  terme  ?... 

Remarque  :  Six  mois  el  demi  se  sont  écoulés  entre  VexpuUion  da 
deux  enfants. 

2""  Benoîte  Franquet  accouche  le  20  janvier  d'une  fille  vivante  qu  on 
juge  âgée  de  7  mois,  et  le  6  juillet  suivant  d'une  seconde  fille  qui  parait 
être  à  terme. 

Remarque  :  Cinq  mois  et  demi  entre  les  deux  accouchemenU. 

5*"  Une  femme  d'Arles  accouche  de  deux  enfants  à  terme  a  cinq  mois 
d'intervalle. 

Même  remarque  que  pour  les  deux  cas  précédents. 

4*"  Cas  de  Diemerbroeck.  —  Accouchement  d'un  enfant  vivant  parfai- 
tement à  terme  et  sept  semaines  après  d'un  autre  enfant  paraissant  aussi 
à  terme. 

5^  Cas  de  Le  Bas.  —  Accouchement  de  deux  enfants  à  six  semaines 
de  distance.  Le  premier  était  à  terme  ;  ce  sont  là  tous  les  renseigne 
ments. 

6"  Cas  de  Mœbus  (de  Dieburg).  —  Accouchement  de  deux  enfants  a 
terme  à  un  mois  et  deux  jours  d'intervalle. 

7**  Cas  deThielmann.  —Accouchement  d'une  fille  pe/s7e,  mais  bien 
vivante,  et  un  mois  vingt-deux  jours  après  d'une  seconde  fille  vivante  et 
encore  un  peu  plus  petite  que  la  première. 

8**  Fordyce  Barker.  —  Expulsion  d'un  garçon  paraissant  bien  à  teime 
et  quarante  deux  jours  après  d'une  fille  vivante,  mais  plus  petite. 

Remarque  :  la  mère  avait  un  utérus  bifide. 

9**  Cas  de  Generali.  —  Accouchement  à  un  mois  d'intervalle  dedeui 
enfants  paraissant  à  terme. 

Remarque  :  la  femme  avait  un  utérus  double. 

W  Cas  du  comte  de  Tressan.  —  Premier  enfant  à  terme;  sept  semaines 
plus  tard  deuxième  enfant  paraissant  cinq  mois,  chétif,  vivant,  mais  noi 
viable,  tt  Si  celui-ci  avait  été  expulsée  terme,  il  y  aurait  eu  cinq  moisd 
trois  semaines  d'intervalle  entre  la  naissance  des  deux  enfants.  » 

Dans  le  règne  animal  on  a  observé  des  cas  dont  Tétrangeté  est  ai 
moins  égale,  sinon  supérieure  à  ceux  que  nous  venons  de  rapporter.  S 
Ton  veut  se  donner  la  peine  de  lire  tout  au  long  les  observations  relatte 
dans  le  livre  de  Saint-Cyr,  on  verra  que  d'objections  ces  faits  soulèfeal 
par  l'insuffisance  et  le  vague  des  détails  ;  on  appréciera  aussi  la  faç» 
dont  l'auteur  en  a  fait  justice;  cela,  à  tel  point  qu'il  n'en  reste  pasiu 
debout  après  discussion  ;  et  ces  faits  sont  cependant  déjà  fort  rares. 

La  seule  exception  que  l'on  pourrait  atlmettre  concerne  la  lapine,  à 
les  deux  cornes  utérines  viennent  s'ouvrir  séparément  dans  le  r^. 
On  conçoit  que  chez  elle  la  fécondation  puisse  s'opérer  à  toutes  les  pénb- 
'e  la  gestation,  chaque  corne  fonctionnant  comme  un  utérus  disliod. 
4t  possible:  mais,  s'empresse  d'ajouter  Fauteur,  aucun  fait  n*eA 
iqu'iciv  en  démontrer  la  réalité. 

«la critique  des  observations  qui  précèdent  etdoatontrouTen 
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la  relation  in  extenso  dans  la  thèse  de  Ganahl,  il  y  a  plusieurs  points  à 
faire  ressortir. 

En  ce  qui  concerne  celles  de  la  première  catégorie  nous  remarquons 
que  sur  les  deux  fœtus  expulsés  simultanément  Tun  était  mort,  et  rien  ne 
vient  indiquer  les  circonstances  qui  pourraient  lui  faire  assigner  un  âge 
précis. 

Ces  faits  sont  incomplets  et  les  auteurs  ne  mentionnent  ni  le  poids, 
ni  les  dimensions  exactes,  ni  les  caractères  anatomiques  tirés  de  /'cm- 
hryogénie,  ni  le  degré  réel d'' altération  du  fœtus  qui  a  succombé  ;  Kuss- 
maul»  Schultze,  Schrœder  ont  montré  depuis  longteVnps  qu'ils  ne  pouvaient 
résistera  une  critique  sérieuse. 

Depnul  Tait  remarquer  qu'on  n'a  jamais  tenu  compte  de  Tétat  du  délivre 
ni  des  lésions  dont  il  pouvait  être  le  siège.  Ganahl,  Tarnier  et  Chantreui 
ne  leur  accordent  qu'une  valeur  restreinte. 

Restent  donc  les  cas  de  la  seconde  catégorie. 

Il  suffit  de  lire  les  observations  pour  voir  que  deux  faits  se  sont  pré- 
sentés :  ou  bien  l'expulsion  des  deux  enfants  a  eu  lieu  à  un  mois  ou  six 
semaines  d'intervalle  ;  ou  bien  elle  a  été  séparée  par  cinq  et  six  mois 
{Benoîte  Franquet^  Marianne  Bigaut,  la  femme  d'Arles). 

Dans  les  premières  conditions  il  n'y  a  là  qu'une  circonstance  bien 
connue  dans  les  grossesses  gémellaires,  et  le  fait  de  la  viabilité  des  deux 
enfants  comporte  uniquement  la  nécessité  que  l'un  des  deux,  le  dernier  né, 
fût  à  terme,  l'autre,  le  premier,  ayant  été  expulsé  prématurément,  âgé  de 
sept  mois  et  demi  à  huit  mois.  Nous  avons  eu  dernièrement  dans  le  service 
de  Depaul,  à  la  Clinique,  l'occasion  de  recueillir  l'observation  d'un  cas 
dans  lequel  l'expulsion  du  deuxième  enfant  avait  eu  lieu  deux  mois  après 
celle  du  premier.  Le  dernier  avait  été  jugé  à  terme. 

D'autre  part  la  différence  du  poids  et  du  volume  de  deux  jumeaux  ex- 
pulsés à  un  ou  deux  mois  d'intervalle  peut  être  plus  ou  moins  considé- 
rable. D'ailleurs  cette  différence  n'est  pas  mentionnée  dans  les  observa- 
tions. Il  nous  semble  imprudent  de  s'en  rapporter  à  des  appréciations 
aussi  fantaisistes  que  celles  fournies  par  les  auteurs.  N'ny.mi  d'ailleurs  au- 
cunement établi  dans  leurs  observations  le  poids  du  premuM*  enfant,  com- 
^       ment  les  croire  lorsqu'ils  viennent  nous  dire,  comme  Thielmann,  par 

exemple,  que  le  deuxième  jumeau  paraît  à  sa  naissance  un  peu  plus  petit 

que  n'était  l'autre?  Sept  semaines  se  sont  écoulées,  et  la  comparaison  est 

*  bien  difficile  à  rétablir!  Au  reste,  les  chiffres  manquent  et  nous  avons, 
^  en  pareil  cas,  le  droit  d'en  exiger  de  très-précis.  Et  puis  ces  mots  :  à 
%:  l^rme ;  paraissant  à  terme,  semblent  avoir  dans  le  rapport  de  ces  au- 
C^  teurs  une  élasticité,  un  sens  si  vague,  qu'on  ne  saurait  y  voir  qu'un  à 
3?        p^près  et  non  point  l'expression  ri<Toureuse  d'un  fait. 

^  '  Ooe  Ton  explique  cela  par  l'inertie  physiologique  de  l'un  des  œufs 

^        ««  profit  de  l'autre,  ce  qui  est  fort  admissible,  si  on  consulte  les  slatisti- 

*  ^oe»,  qui  démontrent  que  la  différence  de  poids  est  la  règle  et  qu'elle 
P^ut  s  élever  jusqu'à  deux  livres,  ou  que  l'on  mette  en  doute  l'exactitude 
du  lernie  supposant  le  premier  enfant  né  trop  tôt  et  le  deuxième  trop 
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tard,  il  n'en  faut  pas  moins  accorder  que  sur  deux  jumeaux  dans  b  ma* 
jorité  des  cas  i*un  est  plus  développé  que  Tautre. 

Nous  ne  saurions  omettre  de  signaler  une  autre  objection  qui  se  troiiTe 
d'ailleurs  vérifiée  par  deux  des  observations  relatées  précédemmait,  aa- 
voir  la  possibilité  de  bifidité  utérine.  On  a  fait  l'autopsie  dans  un  seul 
cas,  et  cette  malformation  n'a  pas  été  constatée,  cela  est  vrai  {Bigmitj. 
Mais  dans  les  autres  cas  ne  pouvait-il  pas  en  être  de  même  que  dans  les 
faits  cités  par  FordyceBarker  et  Generali?  C'est  une  supposition,  maiseafia 
elle  a  sa  valeur  et  n'a  point  été  controuvée  parles  bits. 

Au  surplus,  nous  ne  voulons  insister  que  sur  les  trois  obsem- 
tions  où  les  conditions  difTèrent,  et  qui  paraissent  être  le  dernier  retna- 
chemcnt  de  ceux  qui  croient  à  la  possibilité  de  la  superfétation  :  cella 
de  Bigauty  B.  Franquet^  et  la  femtne  d'Arles.  Dans  ces  trois  cas,  il  y  a 
eu  cinq  ou  six  mois  d'intervalle  entre  l'expulsion  des  deux  enOaoti  à 
terme  ou  supposés  à  terme  (nous  ne  pouvons  être  plus  explicite  qw 
les  auteurs  eux-mêmes)  :  eh  bien,  ce  simple  fait  d'un  intervalle  aosa 
considérable,  et  qui  devrait  faire  conclure  affirmativement  en  faveur  k 
la  superfétation,  est  justement  la  raison  qui  nous  détermine  à  la  oîff 
catégoriquement.  En  effet,  il  n'y  a  plus  un  seul  argument  physiologiqae 
en  leur  faveur  :  non-seulement  pour  ces  cas,  pas  plus  que  pour  lei 
autres,  on  ne  saurait  invoquer  une  ovulation  qui  n'est  pas  prouvée,  miisi 
de  Vavis  de  tous  les  auteurs^  il  a  été  impossible  à  l'ovule  et  au  spenv 
de  cheminer  à  travers  le  conduit  tubo-utérin  étroitement  fermé  à  cetti 
époque  par  la  soudure  définitive  des  caduques. 

Que  faut-il  donc  croire  ? 

Ces  observations  sont  bien  anciennes  :  1748, 1780, 1796;  toutes  tras. 
comme  on  voit,  du  siècle  dernier  ! 

Nous  ne  pouvons  nous  prononcer  contre  des  faits,  mais  certes,  si  dim 
toute  autre  branche  de  la  médecine  on  établissait  des  conclusions  sur  ta 
assertions  de  ce  genre,  devant  lesquelles  vient  échouer  toute  interpii^-; 
tation  raisonnable,  et  que  la  physiologie  réfute  d'une  manière  absoloiî 
je  me  demande  quelle  créance  leur  serait  accordée.  Pas  un  cas  analogM 
aux  trois  qui  précèdent  n'a  été  produit  depuis  une  centaine  d'années  i 

Ce  qui  vient  d'être  dit  pour  les  trois  observations  en  question  est 
aussi  de  la  plupart  des  autres,  sans  préjudice  des  objections  particuli< 
qu'elles  soulèvent  et  dos  interprétations  dont  elles  sont  susceptibles  ; 
plus  grand  nombre  est  de  vieille  date,  et  aujourd'hui,  en  présence  de 
de  même  genre,  le  médecin  cherche  et  trouve  toujours  une  explicatiA'i 
plus  en  harmonie  avec  les  données  scientifiques. 

G.  Colin  est  tout  aussi  sévère  envers  les  observations  concernant  Im 
espèces  animales  :  «  Les  différences  dans  la  taille  des  fœtus  et  letf 
degré  apparent  de  développement  ne  suffisent  pas  pour  indit|atf 
avec  certitude  que  les  fœtus  d'une  portée  unique  sont  d'Age  différeal» 
car,  d'une  part,  parmi  ceux  d'une  portée,  il  en  est  de  grands  et  di 
petits ,  d'autre  part,  on  a  vu  des  fœtus  de  vache  au  nombre  de  trois  il 
quatre  qui,  quoique  à  terme,  n  avaient  pas  encore  de  poils  sur  toute  ViA/tt 
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due  du  corps,  comme  cela  arrive  à  la  fin  du  second  tiers  de  la  gestation. 
Il  n'y  a  que  des  saillies  suffisamment  éloignées  et  suivies  chacune  d'une 
parturition  à  terme  ou  à  peu  près  à  terme  qui  puissent  établir  sûrement 
la  superfétation.  »  Les  faits  de  ce  genre,  nous  l'avons  dit  déjà,  manquent 
absolument,  et  les  quelques-uns  rapportés  par  Saint-Cyr  se  détruisent 
d'eux-mêmes  parleur  excès  d'invraisemblance. 

D.  —  Peu  d'auteurs  aujourd'hui  croient  à  la  réalité  de  la  superfétation. 
n  n'en  existe  pas  d'exemples  qui  possèdent  la  rigueur  d'observation  que 
Ton  est  en  droit  d'exiger  de  faits  aussi  anormaux. 

Les  plus  probants  en  apparence  sont  les  plus  improbables  en  réalité. 

On  doit  admettre  de  toute  nécessité  la  super  fécondation,  c'est-à-dire 
la  fécondation,  dans  une  même  période,  d'ovules  multiples  éliminés 
simultanément  à  l'état  de  maturité  parfaite.  Cette  période  ne  saurait  être 
limitée,  à  cause  de  l'incertitude  où  l'on  est  du  moment  où  cesse  la  fonc- 
tion de  Tovaire  après  la  conception  ;  elle  doit  cependant  être  assez 
courte,  et  c'est  être  prudent  que  de  Testimer  à  quinze  jours  ou  trois  se- 
maines au  plus,  en  tenant  compte  du  retard  qu'a  pu  subir  dans  sa  mar- 
che à  travers  la  trompe  le  dernier  ovule  fécondé. 

Il  parait  établi  qu'aussitôt  que  la  fécondation  des  ovules  expulsés  si- 
multanément ou  à  peu  près  est  opérée  les  conditions  d'une  nouvelle 
impi'égnation  n'existent  plus. 

Médecdœ  légale.  —  Les  conclusions  auxquelles  nous  avons  abouti 
nous  dispenseront  d'entrer  dans  de  grands  développements,  d'autant  que 
les  médecins  légistes  en  sont  restés  sur  la  question  à  des  appréciations  fort 
douteuses,  et  des  faits  nouveaux  ne  sont  point  venus  réveiller  la  discussion. 

Les  seuls  exemples  qui,  d*après  Briandet  Chaude,  peuvent  supporter  la 
critique,  ceux  de Mariannefiigautetde  Benoîte Franquct,  restent  ensuspens; 
pour  tous  les  autres  ils  adoptent  l'opinion  de  Yelpeau,  conforme  à  celle 
de  La  Motte,  Smellie,  Baudelocque,  opinion  qui  les  rejette  sans  exception. 
IA&  deux  exemples  en  question,  exceptés  par  ces  auteurs,  ont  été  jugés 
par  nous  d'une  façon  identique  aux  autres. 

Le  seul  fait  légal  qui  puisse  surgir  est  le  désaveu  de  paternité^  dans 
les  cas  de  deux  accouchements  à  lon^  intervalle.  La  contestation  de  In 
légitimité  de  l'un  des  enfants  ne  saurait  reposer  sur  ce  seul  fait,  puisque 
la  date  de  la  conception  n'est  nullement  jugée  par  l'époque  de  la  naissance 
de  l'un  ou  l'autre  enfant,  à  moins  que  leur  âge  ne  puisse  être  éta- 
bli sur  des  données  embryogéniques  certaines.  Or,  nous  avons  vu  qu'il 
doit  y  avoir  un  rapport  précis  de  temps  entre  le  développement  des  en- 
fiinis  et  l'époque  de  leur  expulsion,  c'est-à-Jirc  qu'une  femme  venant  à 
accoucher  de  deux  enfants  à  un  ou  deux  mois  d'intervalle,  on  constate 
que,  par  exemple,  l'un  des  enfants  naît  prématurément  à  sept,  huit  mois 
de  grossesse,  et  l'autre  à  terme.  Yelpeau  croyait  à  l'accouchement  retardé 
et  admettait  que  la  naissance  du  deuxième  enfant  pouvait  avoir  lieu  au 
delà  du  terme.  Cette  supposition  était  destinée  à  rendre  Texplication  de 
certains  cas  plus  plausible  que  l'idée  de  superfétation  que  ces  cas  faisaient 
naître.  Aujourd'hui  on  n'admet  la  grossesse  prolongée  que  dans  des  condi- 
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tions  exceptionnelles,  et  les  arguments  fournis  dans  le  Gounnt  de  cet 
article  sont  sufHsanls  contre  Thypothèse  de  la  superféUition  pour  qu*il 
n'y  ait  pas  lieu  de  nous  rattacher  à  l'idée  de  Yelpeau. 

Les  autres  questions  médico-légales  qui  pourraient  à  la  rigueur  rentrer 
dans  notre  sujet  s'appliquent  plus  justement  à  la  grossesêe  gémellaire. 
Quoique  les  auteurs  d'obstétrique  négligent  de  les  signaler,  nous  ne  poo- 
vons  cependant  combler  ici  cette  lacune  et  nous  ne  saurions  mieux  faire 
que  de  renvoyer  à  la  question  de  la  superfétation,  pour  ce  qui  coneem 
la  grossesse  gémellaire,  dans  les  traités  spéciaux  des  médecins  légistes. 

Uartmann  (Geo.)f  Traité  des  haras,  ti'ad.  de  l'alleinand  cl  publié  par  J.-B.  Huxard,  hris 
178H,  p.  48.  —  Cassan,  Recherches  sur  les  cns  d'utérus  doubles  et  de  superféUtion,  thèse  à 
Paris,  1826. —  Uagne,  Traité  d'hygiène  vétérinaire  appliquée,  Paris,  1844. —  Gasabl  (F.-A.]^ 
Considérations  sur  lasupcrfélation,  thèse  de  Pariii,  juillet  18G7,  indic.  bibliogr. —  Slatiii^ 
Régression  dos  follicules  de  de  Graarclicz  l'enrant  (Virchow^i  Arrhivfûrpaik,AHmi,^inLUi 
1870).  —  CoLiJf  (G.),  Traité  de  physiologie  comparée  des  animaux,  îr  édit.,  Paris.  1873.1.1^ 
Slavianski,  Régression  des  follicules  de  duGmaf  chez  h  femme  (Archives  de  Phifnolê§ki 
n*  215,  18741.  —  SciinOnBit,  Manuel  d'accouchements,  irad.  sur  la  4*  édit.  par  k.  Cbaffi» 
tier,  Paris,  1875.  —  F.  Saint-Cyr,  Traité  d'olislétrique  yétérinaire,  Paris,  1875.  —  Ds  Son, 
Sur  le  développement  des  follicules  de  de  Graafdans  Tovaii'cdcs  enfants  nou?eau-nés,  SaâêH 
de  biologie,  juin  1875.  —  Depadl,  Leçons  de  clinique  obstétricale,  Paris,  1876.  —  GocBtfi; 
Contribution  à  Tétude  de  la  superfélation  (Archire«  de  Tocologie,\%19,  p.  338).  —  Punm 
Traité  d'obstétrique,  trad.  sur  la  2«  édit.  angl.  par  Vermeil,  pjris,  1879. —  Sisctt  (L  é^ 
Manuel  de  gynécologie,  Paris,  1879,  in-8'.  —  Boysox,  Cas  de  8U|>erfétation  {Wentern  Umé^ 
1879).  —  Briaxd  et  Chaude,  Médecine  légale,  10*  édit.,  Paris,  1879,  t.  I,  p.  206.  — T^ 
et  Chantbeuil,  Traité  d'accouchement;:,  Paris,  1880.  —  Drescb,  Cas  de  supeKétalion  (Uam 
niMicale  du  Nord-Eêt,  septembre  1882.  p.  269).  —  BnéBiNT,  Cas  de  superfétation  [fSmm 
médicale  du  Nord-Est,  septcml>rc  1882).  —  Cas  de  superfétation.  Journal  pratique  de  flf 
decine  vétérinaire,  publié  parDupuy,  1820,  liecueil  deméd.  vét  ,  1850, 1852.  — Giom&ki 
veterinaria,  1855,  1858. —  CHxhAvo,  Journal  des  vétérinaires  du  A/ie/t,  1859.  p.  7X^ 
GiLis,  Cas  de  superfétation.  18G4,  t.  XXVII,  p.  481.  —  Caillieii  (de  Mouton,  Chareutc).  iM 
nal  de  médecine  vétérinaire  théorique  et  pratique^  1850,  p.  63.  —  Bouillet.  médedll 
Béliers,  fait  observé  par  Masson,  Mémoires  de  i Académie  det  êciences,  partie  kiilm 
1729.  Ces  cas  sont  reproduits  dans  la  tliè^e  de  Gunalil. 

A.    DOLÉRIS. 

SUPPURATION.  Voy.  Inflammation,  t.  XVllI,  p.  675. 

SUPPOSITOIRE.  —  Suppositoiium,  de  supponere,  placera 
dessous.  Les  suppositoires  constituent  des  médicaments  de  consistiM 
solide,  généralement  coniques  ou  cylindriques,  destinés  à  être  introdil 
dans  le  rectum  ou  le  vagin.  Ils  sont  destinas  à  mettre  en  contact  prolo^l 
avec  ces  or<;anes  des  substances  adoucissantes,  astringentes,  etc.,C 
encore  à  provoquer  des  évacuations  intestinales.  En  Angleterre  el  a 
Amérique  on  les  emploie  fréquemment  pour  administrer  par  le  redv 
des  aliments  concentrés,  extraits  de  viande,  peptones,  etc. 

On  les  fabrique  avec  des  matières  susceptibles  de  fondre  ou  de  se  éi 
soudie  lentement  au  contact  des  muqueuses  et  sous  Tinfluence  de  lacfc 
leur  organique  ;  tels  sont  :  le  beurre  de  cacao,  le  suif,  le  miel,  le  u^ 
blanc,  la  vaseline  additionnée  de  cire,  différents  mucilages,  etc. 

La  préparation  des  suppositoires  simples  est  très-facile  ;  lorsqu'on^ 
ploie  le  savon,  on  se  contente  de  tailler  en  cône,  avec  un  couteau, 
fragment  de  savon  de  Marseille  ou  mieux  de  savon   amygdalin.  P* 
obtenir  les  suppositoires  de  miel,  on  concentre  ce  produit  au  bain-ia^ 
jusqu*à  ce  qu'une  petite  portion,  prélevée  dans  la  masse,  prenne 
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refroidissement  une  consistance  solide,  puis  on  le  coule  encore  chaud 
dans  des  moules  coniques  préparés  ayec  du  papier  huile. 

Les  suppositoires  de  suif  et  de  beurre  de  cacao  se  préparent  de  la  façon 
suiTante  : 

Suif  ou  beurra  de  cacao 30  grammes 

On  fait  Tondre  le  corps  gras  à  une  douce  chaleur  et  après  Tayair  retiré  du  feu,  lorsqu'il  est 

rar  le  point  de  se  6gcr,  on  le  coule  dans  six  moules  de  papierayant  la  l'orme  d'un  cône  allongé, 

oo  dans  des  moules  en  fer-blanc  graissas  avec  un  peu  d'huile  d'olives  ;  ces  moules  sont  fixés 

|»ar  leur  sonmiet  dans  une  couche  de  s^ible  fin. 
En  été,  ou  ajoute  ordinairement    un  dixième  de  cire  blanche,  afin  de  diminuer  un  peu  la 

foiibîlité  du  médicament. 

La  plupart  des  suppositoires  composés  sont  à  base  de  beurre  de  cacao. 
Cette  matière  première  se  recommande  par  son  |)oint  de  fusion  peu 
élevé  (26^ environ),  qui  assure  sa  complète  liquéfaction  dans  l'intestin; 
de  pluSy  elle  possède  à  la  température  ordinaire  une  consistance  ferme 
qui  rend  plus  facile  l'introduction  des  suppositoires  anaux. 

Suivant  la  prescription  du  médecin,  on  peut  avoir  à  introduire  dans 
les  suppositoires  :  des  poudres,  des  extraits,  des  liquides,  et  divers  mé- 
dieaments  solubles  ou  insolubles  dans  les  corps  gras.  Pour  obtenir  dans 
tous  ces  cas  une  masse  homogène  sans  laquelle  le  dosage  devient  incertain, 
il  est  nécessaire  d*avoir  recours  à  différents  artifices  qui  répondent  plus 
ou  moins  bit^n  au  but  qu'on  se  propose.  Nous  allons  les  passer  rapide- 
ment en  revue. 

1*  Pfeiffer,  Stanislas  Martin  et  d'autres  auteurs,  se  préoccupant  sur- 
leat  du  dosage,  conseillent  d'introduire  dans  une  cavité  convenable  prati- 
(|uée  dans  un  suppositoire  de  beurre  de  cacao  les  poudres,  extraits  ou 
liquides  médicamenteux.  Cette  cavité  est  obtenue  en  cnfonrnnt  suivant 
l*axe  du  cône  un  tuyau  métallique  dont  le  diamètre  est  on  rapport  avec 
le  volume  de  la  substance  à  introduire,  ou  encore  en  poussant  dans  la 
même  direction  une  tige  chauffée  et  décantant  la  partie  liquide.  On 
ferme  ensuite  Pouverture  avec  quelques  gouttes  de  beurre  de  cacao  fondu. 

Si  le  dosage  de  la  substance  active  est  exact,  sa  division  et  sa  réparti- 
lion  sur  la  muqueuse  intestinale  laissent  beaucoup  à  désirer;  l'absorption 
ne  fait  en  conséquence  très-difficilement,  et  avec  quelques  substances 
|)eu  solubles,  ce  procédé  présente  même  des  dangers  par  suite  de  la  locali- 
sation du  médicament  sur  quelques  points  seulement  du  rectum. 

2^  Le  Codex  recommande  deux  procédés  pour  l'introduction  des  médi- 
caments dans  le  beurre  de  cacao.  Quand  il  s'agit  de  matières  solubles,  il 
eonseille  de  les  dissoudre  dans  témoins  d'eau  possible  ;  il  les  fait  porphy- 
riser  dans  le  cas  contraire.  La  poudre  ou  la  solution  est  ensuite  ajoutée 
au  corps  gras  préalablement  liquéfié  dans  une  capsule  ;  on  agile  vive- 
ment et  on  verse  la  masse  dans  des  moules  de  grandeur  convenable  lors- 
qu'elle commence  à  prendre  une  consistance  demi-solide. 

Lorsque  la  quantité  d'extrait  est  un  peu  considérable  ou  quand  la 
poudre  à  incorporer  possède  une  densité  notable,  il  est  extrêmement  dif- 
ficile d'obtenir  de  cette  façon  une  masse  homogène  :  il  en  résulte  que  le 
dosage  n'est  qu'approximatif  et  que  la  majeure  partie  delà  substance  ac- 
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tive  se  rassemble  à  la  pointe  du  suppositoire  pendant  le  refiroidisseï 

Pour  éviter  cet  inconvénient  on  peut  avoir  recours  au  procédé  si 
qui  nous  a  toujours  donné  de  bons  résultats  : 

3^  On  opère  comme  l'indique  le  Codex  en  agitant  la  masse  au  i 
d*uae  baguette  de  verre,  et  on  la  laisse  refroidir  complètement  d 
capsule,  puis  on  reporte  sur  le  feu  et  on  agite  vivement  an  momc 
le  beurre  de  cacao  se  liquéfie  pour  la  deuxième  fois.  Dans  cette  se 
opération  Témulsion  de  l'extrait  devient  parfaite  et  on  peut  met 
moule  en  toute  sécurité  au  moment  où  la  matière  est  devenue  suf 
ment  fluide. 

4^  Pour  obtenir  le  même  résultat,  Bamouvin  propose  de  diviseï 
trait  dans  une  petite  quantité  d'axonge,  comme  s'il  s'agissait  de  pn 
une  pommade,  et  de  l'ajouter,  dans  cet  état,  au  beurre  de  cacao  t 
Mais  il  devient  alors  nécessaire,  pour  ramener  le  suppositoire  i 
consistance  convenable,  d'ajouter  une  quantité  de  cire  égale  à  dei 
celle  de  l'axonge  employée. 

5^  Cette  difficulté  d'obtenir  dans  un  assez  grand  nombre  de  c 
suppositoires  bien  homogènes  par  la  méthode  de  fusion  a  fait  imi 
à  Berquier  un  moule  cylindro-conique  en  bronze,  destiné  à  leur  d 
une  forme  régulière  en  les  comprimant  au  moyen  d'une  petite  p 
La  masse,  exactement  mélangée  d'avance  au  mortier,  est  d'abord 
vertie  au  moyen  d'un  petit  appareil  spécial  en  un  cylindre  qu'il  est 
de  diviser  en  parties  rigoureusement  égales.  Chacune  de  ces  portio 
ensuite  comprimée  dans  le  moule  et  fournitun  suppositoire  dont  led 
est  précis.  La  figure  2,  représente  cet  appareil  dont  le  maniement  est  f 


Fio.  2.  —  Moule  à  suppositoires  de  Berquier. 


Ce  procédé  de  fabrication  est,  du  reste,  général  :  il  peut  s'appi 
aux  substances  les  plus  variées,  même  à  celles  qu'il  serait  impo 
d'introduire  dans  la  masse  préparée  à  chaud. 
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ïème  auteur  cotifeclionoc  é^falement  des  côtics  creux,  avec  coii- 
en  beurre  de  cacao,  dans  lesquels  ou  ji-eut  introduire  au  moment 
^io  un  gramme  et  |>lus  de  matières  actives  :  builonuiu,  leiatureâ« 
,  etc.  En  remplissant  cette  cavité  centrale  avec  une  masse  faite  à 
renleriuant,  par  exefi;pk%  de  i\iodororme,puis  soudant  le  couver- 
'  pression^  on  arrive  à  isoïer  parfaitement  celte  substance  dont 

mi  si  tenace. 

ins  enfin  renian|uer  rjuc^  s'il  s'agit  d'incorporer  dans  un  suppo- 
un  élément  très-actil'  et  incolore,  il  convient  de  le  mélanger  au 
leivec  un  peu  de  carmin;  la  coloration  uniforme  de  toute  la  masse 

les  doutes  qu'on  pourrait  avoir  sur  son  homogénéité. 
mi  le  Codei,  le  poids  ordinaire  d*un  suppositoire  estdc  5  grammes; 
Mie  rarement  ce  chiffre,  qui  se  trouve  même  abaissé  souvent  à  4 
Iniuies  pour  les  adultes,  et  à  2  ou  1  gramme  pour  les  enfants* 
lîci  de  suppositoires  anaux;  les  suppositoires  vaginaux  sont  tou- 
*unc  dimension  plus  considérable;  on  les  fait  indifféremment  au 
de  cacao  ou  au  mucilage  de  goomie  adragantc  ;  nous  donnerons 
isun  ou  deux  exemples  de  ces  préparations. 
minons  en  donnant  les  (ormules  et  le  mode  de  préparation  des 
iitokes  le  idusIVéqucmmeut  ejnployês, 

PSuppnfftmre  (TAloèê, 
Aloès  en  ]»otirire  fin»'                   5  gramme» 
Beurre  de  carao.  .  .  ,      IT)       ~~ 

fO  fiipposikiiix'4  coûtâiiaiit  cImcuu  i\*\li^  d'AIoés,  en  eiri^lojttil  1&  i*  ou  le  3^  proeédé 
ilu»  b^ut. 

ES  utilise  pour  détruire  ks  oxyures  et  les  ascarides  lombricoïdes 
r  provo<]ucr  des  hémorrhoïdes. 

Suppositoire  calmani. 

Eilmit   dû  Ui\»àùtui t)^%iO 

LAUtlAdiim    lie  SydeoLtin  .....,,...     10  gouttes 

fteurre  de  cacao 5  firammes 

lire  ua  tupiiuûiuire  d'tiprès  k  5'  procédés  itirè»  ivoir  dcbyé  rexlr^U  dins  le  bu- 

miieiil  emploie  contre  le  ti^uesmc  vi^'stcal  et  \e»  érecltons  doiiloui*6Uies. 

Si'ppotiioire  d*ejtrûit  de  Hatanhiû, 

Beurre  de  cacho  . 4  grammes 

Rtlniit  de  rabnliU. •  .     I        — 

MA    fuiiiiQcUoire   préptrd  d'jiprèa  le  3*  procédé   rn  déhyanl  l'extriit  dîins  une  trèi- 

ItfiliLe  d'eiu  ou  de  g lycériiie,  uu  d'après  la  4"  procédé  eu  erTi|doyant  : 

Bi^urre  de  cacao  .    *i  (çrammes 

Cire    Manclu!.   ,   .    ,  .     '2         ^ 

Atonie.  ,.-,,.  i         — 

Ettrail  de  reltnhifl  .   ,  .             *     t         '"^ 

el  Ilux   liémurrboIduuiL, 


Suppoêitoire  dludoforme. 

Beurre  de  cacao  .  » • ^  gi'ammci 

iodofonms  <>«%4()à t         — 

sa  iii|fpMil<nre  préptré  par'  le  2*  ou  le  5*  proche.  Employé  comme  eâtmant  contre  le^ 
ulèiiii* 
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Suppof itoire  morph hif. 

Beurre  de  cacno 5  prammes 

Chliirhydr.ite  de  inoipliine 0'^03 

Pour  un  suppositoire  préparé  par  le  2"  procédé.    AiTections  douloureuses  de  ruténis,  deâ 
vessie  et  du  rectum. 

Supponitoh'C  vaginal  camphre. 

Beurre  de  cacao 10  grammes 

Ciiv  hianche 0".5O 

Camphre  plllvéri^é (K',50 

Faites  fondre  In   cire  et  le  beurre   de  cacno  :  ajoutez  le  camphre,  mclei  et  couJn  duii 
moule  cylindrique  en  papier.  Ya«;iniMiie. 

Suppositoirr  vaginal  antihlninorhagiqur. 

CIdoruro  de  zinc 0'',20  aiilligrammes 

Siillnte  de  Miorpliine Or',0^5  — 

Mu(il.'ii;e  de  '.'onune  ndracaiile fi  grammes 

Sucn*  pulvérisé 7^        — 

Amidon 0        — 

Faites  une  p:Ue  quo  vous  moulerez  on  forme  d'un  ovoïde  aplati  creux  de  5  centimètifià 
lon^  sur  2  de  Inrgf*,  dont  los  parois  auronl  environ  2  millinirtres  d*é|>ais9eur.  faites  Mckr.fe 
relient  le  sup|K)8iluire  par  uiir>  iiande  rattirhée  en  avant  et  en  arrièiT  i  une  ceinhiv.Itf 
sécrétions  vaginales  déteriiiftient  In  fusion  du  suppositoire  dont  les  piiufi|ies  actifs  M  tMi^ 
en  contact  permanent  avec  In  inu<pi«'ii.<(;. 
Jea^ixkl,  Formulaire  olliriii:d  rt  niii^i>lral  international. 

E.   ViLLEJEAX. 

SURDITÉ.  —  .Ml.  TaubUeU;  aiigl.  Deaf)iei<s ;  ilal.  sorâitàitSf- 
sortirra.  On  appelle  surdité  In  perte  ou  la  diminution  considénbkJi 
sens  do  rouie  (Lillré). 

L'ouïe  est  le  sens  par  lequel  certaines  extrémités  nerveuses  (Geikf 
la  8'"  paire,  nerf  aeousli(|ue)  impressionnées  par  les  vibrations  dwwiff! 
sonores  transmettent  cette  iii]|)ression  aux  organes  nerveux  Contran' 
donnent    lieu    aux    sensations   acoustiques    (M.    Duval,    art.  (kak 
ceDict.). 

Tout  se  meut  dans  la  nature,   et  nos  sons  prennent  connaissance ieb 
matière  en  mouvement  ;  Toroille  perçoit  le  mouvement  vibrato/n^r 
molécules  des  corps.  Le  mouvement  vibratoire,  lorsqu'il  atteint  uoeei^ 
taine  inlensité.  une  c(*rtaine  durée  et  une  rapidité  .sunisantc,  caïue^H     .y, 
sensation  du  son  cpia^id  il  ébranle  Tappareil  auditifet  vient  eiciterJesAi     m 
de  Touïe.  Le  sens  de  Toute  transforme  en   son  les  secousses  vibfitiîv 
éprouvées  par  Toreilb;  et  commimi(|uées  par  le  milieu.  Les  \\\sM 
du  milieu  furment  un  lien  invisible  entre  le  corps  sonores  ^^y     ^^ 
ditif.  Que  le  corps  cesse  de  vibrer,  ou  Tair  de  transincVV^^  «     ilte* 
nores,  c'est  le  silence;  si  Toreille  a  cessé  de  percevoir     ^n      .  ^ 
C'est  le  mouvement  moléculaire  que  Touïe  constaV^i  ^^ \  \k!)** 
i»KM  Moigno).  L'ouvrier  qui  fait  résonner  à       \^^#'  ^ 
■'tares  d'un  train  juj^e  avec  roreillo   %^^^^^     ^ 
'  qu'il  frappe;  le  niédecin  qui  P^^^^/^  \çV^^^v^W 
«ÎBÎl  de  même,  au  moyeu  des       -^l];^  ^^>^^    i?^^ 
organes  et  des  tissus  soiisliails  ^^^  ^^^^^  ^-• 

Téducatioii  nous  pouvons  ^^^^  "^   ,^  y^î 

nvé  instruments  i\c  mus\a\ .^m-  ^^^         ^'^  «^ 

^*   ># 
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De  tous  les  phénomènes  sonores,  ceux  qui  nous  intéressent  le  plus,  et 
pour  lesquels  Toreille  semble  plus  spéciiilement  constituée,  sont  ceux 
que  rhomme  produit  à  Taide  d'organes  spéciaux,  la  voix  humaine,  la 
parole,  manifestation  de  la  pensée. 

De  toutes  les  privations  que  la  surdité  impose,  c'est  la  perte  de  la 
Eaculté  de  converser  avec  les  autres  hommes,  c*est  Timpossibilité 
l'échanger  ses  idées,  de  discuter  les  intérêts,  qui  sont  le  plus  vivement 
leniies  :  entendre  parler  est  l'ambition  du  sourd. 

Ihvisio:^  ;  classification.  —  Les  sons  se  classent  naturellement  en  trois 
legrés  :  le  simple  bruit,  ^690;;  la  voix,  <p(i>vY)  ;  puis  StiXexTo;,  le  lan- 
^ge  articulé  (Arisiote).  Le  sourd  peut  avoir  perdu  Taudition  de  In 
Iftrole,  même  de  près;  ou  bien  il  n'entend  déjà  plus  la  voix,  ni  même  le 
wri  ;  en6n,  il  ne  perçoit  plus  le  bruit.  Ce  sont  autant  de  gradations  dans 
ip  ^vité  de  la  surdité  ou  de  rafraiblisscment  de  Touïe  que  l'obscr- 
Ipftion  clinique  doit  noter  avec  précision  :  c'est  un  classement. 
P  A  un  point  de  vue  plus  général,  on  sait  que  Torgane  de  l'audition 
K^tingue  dans  le  son  trois  qualités  :  la  tonalité  ou  le  ton,  le  timbre,  et 
*&iiteDsité.  Sous  l'influence  de  la  maladie,  ces  qualités  fondamentales  du 
ic>xi  impressionnent  l'oreille  tout  différemment,  et  l'on  constate  de 
n*andes  différences  entre  l'excitation  et  la  sensation  perçue. 

Sous  le  rapport  de  la  tonalité  (vitesse  des  ondes)  les  limites  naturelles 
||9  l'activité  de  l'oreille  sont  connues  ;  et  cet  organe  est  constitué  pour 
evoir  des  vibrations  variant  de  52  à  76,000  par  seconde  (vibrations 
i;  16  à  48000,  anglaises  et  allemandes);  en  deçà  et  au  delà, 
e,  incapacité  fonctionnelle.  La  zone  de  silence  s'accroit  par  TelTet 
;  maladies  (voy.  fig.  5,  p.  259,  champ  de  TauJition).  Les  altérations  mor- 
( réduisent  l'étendue  déjà  bornée  de  ce  clavier.  C'est  tantôt  pour  les 
^T^OS bas,  tantôt  pour  les  sons  élevés,  que  les  aptitudes  naturelles  ont 
|p0^,etqu  il  y  a  rétrécissement  du  champ  de  Taudition.  On  sait  que 
^^i^^^  Vibrations  des  corps  doivent  atteindre  une  certaine  amplitude,  une 
.  V^fgrtiioe  intensité,  pour  que  l'organe  de  l'ouïe  en  ait  connaissance.  Il  y 
!^wr^|i/teTibrations  muettes;  le  résonnaleur  d'Helmoltz  les  fait  renaître  et 
^^a^Jp  multiplie.  Les  vibrations  sonores,  comme  le  feu,  se  communiquent 
^-go^^lwsjes  corps  environnants;  l'air  les  reçoit  ainsi  amplifiées  et  perccp- 
^o^Jiiv  el  conduit  à  l'oreille  ces  multiples  ébranlements.  Le  son  s'éteint 
Yieti^'IlVff/; /2i^fj «"ornent  d'expansion  sans  limites,  ou  bien  il  augmente 
jot^^tAl^ju  si  l'endroit  est  clos. 

^^'  ^kkti  'tè  àB  iâ  sensation  sonore  dépend  donc  de  celle  du  son  initial, 
ù^^mj  VbÏ^  qwi  '®  transporte,  et  de  la  réceptivité  de  l'appareil 
/7*%'v  ioti^^^  choses  égales  d'ailleurs,  c'est  cette  condition  der- 


.^  '>//^^^,^f  jde  l'audition. 

U^^^    £fui  étudie  la  sensibilité  acoustique  d'une  oreille  pose  le 
^iàJ%rJ^  Itermes  :  la  montre  donne  le  son  constant;  le  milieu 

>  <^  ^  "^^^  i> Je  ;  il  reste  à  trouver  l'acuïté  de  l'ouïe,  c'est-à-dire  à 
^îh^^  ^\m  ^^tanc^  ce  son  connu  dans  ce  milieu  simple  est  perçu 
^g^      ^^^^^^    9"^  baisse,  un   corps  sonore  qui  s'éloigne,  causent 
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une  même  sensation.  Le  sourd  dit  que  le  son  lui  semble  Tenir  de  le 
intensité  du  son  et  portée  de  Touîe  sont  deux  notions  corrélitives. 

Les  limites  de  la  |M)rtée  normale  de  l'ouïe  sont  inconnues,  tji 
existe  de  variétés  individuelles  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  ac 
tique,  sous  le  rapport  des  intensités  sonores  exigées  pour  la  percept 
Les  médecins  militaires  ont  du  en  admettre  une  cependant,  mais  < 
plutôt  pour  fixer  une  limite  au-dessous  de  laquelle  on  ne  devra  pas  ji 
Forcille  capable  du  service  militaire  (4  mètres  pour  la  voix  en  Fne 
La  voix  humaine  ne  fournit  que  des  sons  complexes  et  plus  riches  ou  h» 
niques  que  tous  les  sons  connus  (Prat,  1869).  Dans  la  voix,  les  preai 
sons  qui  se  perdent  par  Téloignement  sont  ceux  des  consonnes,  cani 
risées  justement  par  de  petits  bruits,  tandis  que  les  voyelles  se  ëà 
guent  encore  dans  un  éloignement  considérable.  Dans  une  phme  fl 
noncéo  au  loin,  on  ne  distingue  que  les  voyelles;  elles  se  succèdeol^ 
un  ordre  bizarre,  et  forment  des  cadences  qui  paraissent  singulièrei,  j 
la  raison  que  sann  les  consonnes  on  ne  peut  les  arranger  en  inoCiaf^ 
phrases  (llelmholtz,  p.  96).  i 

Aussitôt  que  Pouïe  baisse,  les  sons  les  moins  intenses  cessent  delll 
pressionner;  mais  les  plus  forts  arrivent  encore  à  Foreille  isoléiiSi 
lien;  ce  sont  des  bruits  vagues  sans  signification;  ce  n'est  pliisbM 
gage  articulé. 

Les  voyelles,  grâce  à  leur  timbre  élevé  (octave  d'indice  5),  el 
grande  multiplicité  de  leurs  harmoniques  (Kœnig),  trouvent  en  W 
auditif  des  conditions  tout  particulièrement  favorables  à  leur  pei 
Dans  la  {xarole  toutes  les  qualités  du  son  varient  à  tous  momeots.i 
voyelles,  sons  musicaux  aigus,  les  consonnes,  sons  bas  et  sileni 
succèdent  avec  rapidité,  avec  des  poses,  des  silences,  des  changei 
ton,  des  modifications  d*accent  et  de  rhythme,  et  d'intensité  et  d€ 
tion,  qui  exigent  de  l'organe  auditif  une  excessive  impressioni 
une  extinction  prompte  des  impressions.  La  faculté  d'entendre  et 
cerner  cette  multitude  de  sons  divers  qu*on  émet  dans  la  conversai 
une  des  brillantes  facultés  du  sens  de  Touie.  Elle  a  des  bornes, 
sait  qu'au-dessus  de  10  notes  par  seconde  il  y  a  confusion  et 
indistincte,  surtout  pour  les  tons  bas  (trille  dlielmholtx). 

Les  affections  de  Toreille  rendent  plus  ou  moins  difficile  et  ioi 
le  fonctionnement  de  Tappareil  à  ce  point  de  vue.  Les  conditioiii 
tomiques  qui  assurent  sa  conductibilité  venant  à  changer  peu  à 
convei^sation,   bientôt,  n'est  plus  possible  qu'avec  une  seule 
puis  de  très-près,  sous  les  yeux,  et  dans  le  silence  seulement; 
voix  de  fausset,  la  voix  criée  môme,  ne  sont  plus  entendues,  et  le 
se  fait  autour  du  malade  que  son  infirmité  isole  et  paralyse. 

Ia'  trille  d*lIeliiiholtz  serait,  à  mon  sens,  une  excellente  épreuve 
a|)titudes  do  Torgane  de  Touîe,  parce  qu*il  indiquerait  si  l'organe i 
Norvô,  ot  jusqu'à  quel  point,  la  faculté  de  distinguer  une  suite  rapi'i 
NIM1H  que  l'on  pourrait  à  volonté  choisir  et  varier.  Le  trille  de  10 
;»our  loi  musiciens,  et  pour  les  autres  une  phrase  de  10  syllabes, 
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ft|ue,s  vers  de  8,  de  10  syllabes,  pourraient  être  cIhhsÎs  à  cet 
jiie  ceux-ci  : 

J  «Vins  Utt  jour  un  tnltt  du  tia^co^nc*» 
Gotiniiand^  ivi-ogoc,  el  n^^tiré  mftiiteur, 


Scuinnt  ht  Ii4i l  i\v  letit  |iJis  «  lu  jnoncle, 
Au  Uriueuiaiil,  te  nieilkiir  ÙU  Au  nionJe. 

(Cltîjiieflt  Mai-Qt,  i^pîlrr  au  loL) 

sera  développé  pUis  loin. 

lé  peut  être  coiigénilale  ou  acquise  ;  il  ne  faut  |vi5  prendre  ici 
sa  rii^ueur  le  mol  coiigétiilal  ;  souveiil,  le  plus  souvent  même, 
*étrc  originelles,  ces  surdités  datent  des  prenneri»  mois  el 
pes  années  de  la  vie.  Leur  caractère  spécial  est  de  conduire  à 
ulîlé,  ri*ducîilion  de  la  [larotc  ne  pouvant  se  Iriirc  par  Fimî- 
sons  perçus,  coumie  cela  a  lieu  chez  les  enfdnls  intelligenls 
Ile  est  saine  {^  oij.  plus  loin  :  Surdi-mctité), 
ilé  acquise  présente  dans  sa  gravité  de  grandes  différences. 
peut  être  affaiblie  ou  disparue  dans  une  seule  oreille,  Fautre 
:ellrnle  :  c^est  la  surdité  unilatérale^  niono>auriculaire  ;  Tindi- 
€lle  un  rnonO'Sôurd- 

fois  les  deux  oreilles  sont  atteintes  également  ou  inégalement. 
incomplète  est  souvent  nommée  dysécée  (CuUen,  Sauvages)  ou 
Touie  (bypocopliosis  d'ilofl'njanrj),  par  opposition  a  la  surdité 
ilalérale,  ou  copliose  (Sauvage.^  Linn^iuis,  Sagar,  Itard,  etc.). 

OEviENT  o\   souiiD?  —   Nous  allons,  au  moyen  de   rapides 

ns  d'anatomie  et  de  physiologie  normales  el  pathologiques, 
feudrii  le  comment  des  divers  modes  d'affaiblissement  ou  de 
bule.  Nous  exposerons  le  mécanisme  de  la  jiroduclion  de  la 
■s  rinfluencedes  divei'sesalléralions  pathologiques  de  roreille. 

présent  à  l'esprit  le  schéma  dt^  Torgane  audilif:  trois  cavités 

de  dehors  en  dedans   le  conslitueni  :    rcxlerne  ou  oreille 

ouverte,  béante:  la  nioycune,  caisse  du  lynipan,  couvre 
la  plus  profonJe  cavité,  cavité  labyrinthiqoe  où  s  épanouit  le 

que. 

mites  sensorielles  de  ce  nerf»  douées  d  énergies  spécifiques 
ilmholtz,  clc.)»  ne  ressentent  que  les  ébranlements  du  liquide 
ntliique    dans    lerpiel   ellus  baignent,  Or,  ce   liquide  (endo- 

icjilvnqdie)  n'est  mis  eu  vibration  que  par  la  propagation  des 
à  travers  Tapparcil  conducteur  du  sou,  derrière  lequel 
erne  est  située  (audition  par  înIluencL*). 
ireil  a  transmelleur  »  commence  a  la  membrane  du  tjTupan 
bc  par  la  cbalne  des  osselets  à  la  platine  de  Télrier,  qui  joue 
létre  ovale,  ouverture  du  labyrinihc.  La  base  de  rétrier  est 
rinthique,  comme  le  lym[>an  csl  paroi  de  la  caisse  ;  elle 
autes  les  vibrations  subies  par  la  cloison  tympanii[ue,  et  de 
celles  que  les  solides  apportent;  dans  le  cas  d'absence  par 

du  Ijmpan,  les  ondes  aériennes  viennent  directeiuenl  Uaç- 


(sonscràmeoMon         e^c 
osdacrane'trave        ^.^^^, 

laçlaùnedcleir      H        „ 
U»ésion*deUro  ^^^.^ 

^'  l'Tôe^x  conditions  « 

trajet  osseux_J  Da 

dans  la  ^^'"t!  de  la  muqt 

ert  comblée.  »a  P      ^^^,, 
Vaudition  r^^^^\,  gér 

-„  a  un  différent,  la  co« 
en  a  u»  aux.  lois 

ci  est  soumise  auK 

nialadie  altère. 

Le  \iquide  du  laoyi 
«ne  mobilité  pavtvcu 
t^^n^ranedelatenèf 

'    La  surdité,  on  le  vo 
devenu  incapable  ue 
Transmission  ïo"^^'»' 
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mit  inlra-Iabyrinthique.  Par  suite,  quanti  on  veul  comiaître  I  elat  de 
eosibilité  acoustique,  il  rfy  a  qu'à  procéder  à  Fexamen  de  la  per- 
jioo  crânienne  :  telle  est  l' opinion  courante. 

B  Tai  toujours  combaltuc  ;  l'observation  et  l'expérimentation  contre- 
pi  celle  manière  de  voir  :  la  perception  crânienne,  tout  comme 
tienne»  subit  forcêtnent  rinfluence  des  lésions  de  la  caisse  et  de 
parcjJ  conducteur  du  son,  et  des  modifications  de  tension  qui  Im  sont 
Misées  (Gellé). 

«  son  transmis  par  les  os  du  crâne,  tant  au  patient  qu'à  lobservateur, 
lé  de  roloscope,  subit  à  volonté  les  effets  des  cliangeinenls  artificiel- 
lenl  iroprimés  à  la  tension  de  Tappareil,  au  moyen  des  pression^ 
iripèlcs.  Au  reste,  rauscultalion  transauriculaire  l'avait  suffisamment 
lunb^é,  Taé ration  de  la  câh&ii  adiriciellernent  opérée  faisant  du  même 
i,  nrparaltre  Taudition  par  la  voie  des  os,  et  le  son  ausculté  par 
■Énrateur.  Répétant  les  expériences  de  Savart  et  Wollaston,  j'ai  dé- 
^^  que  Taudition  par  la  voie  crânienne  se  trouve  modiliée  conmie 
idiiîon  aérienne  (1877). 

le  ne  puis  admettre  que  Ton  doive  conclure  à  la  paralysie  ou  à  Talro- 
îe  du  nerf  de  ce  que  reipérience  de  la  perception  par  le  crarje  est 
gatire,  comme  Bonnalbnt,  Triquet,  l'uiU  écrit,  La  clinique  donne 
p<}tie  jour  la  preuve  du  contraire.  On  ne  peut  logiquement  tirer  de  là 
Ifi  cette  seule  opinion  que  Tappareil  de  transmission  est  alors  lé;?é  au 
leao  de  la  paroi  labyrinthique,  si  rauscultation  transauriculaire  a 
miré  que  le  son  crânien  travei^sc  facilement  Torgane  de  dedans  en 
Iwrs»  c'est-à-dire  rjuand  la  conductibilité  est  bonne  partout  ailleurs, 
ne  faut  point  oublier  aussi  que  de  45  à  50  ans  la  perception  crû- 
^ne  dinnnue  ou  cesse  habituellement;  que  cette  voie  de  transmission 
ijcrd  par  les  progrès  de  rage,  mais  non  constamment  ;  et  cependant 
H^  individus  nesauraient  être  atteints  de  surdité, 
PPobservateurssont  au  contraire  d^accord  pour  admetlrc  que,  lorsque 
Ipcrteplion  crânien  ne  est  conservée,  Taudition  parTair  étant  très-affaiblie, 
Ifa  lésion  sur  le  trajet  de  l'onde  sonore,  en  dehors  du  labyrinthe. 
le  même  lcnq>s,  par  rauscultation  transauriculaire  (objective  de 
r),  on  constate  que  leson  crânien  passe  très-alfaibli,  c'est-à-dire  que, 
ici^lémême  où  le  sujet  déclare  mieux  entendre  le  son  du  diapason  place 
le  vertex,  l'observaleur  !e  perçoit  très-faiblement  au  contraire. 
L'audition  par  la  voie  crânienne  est  surtout  modifiée  par  les  divers 
\  morbides  de  la  caisse  tympanique  (coltection,  abcès,  réplétion,  etc.)- 
faits  sont  du  domaine  de  la  séméiotique;  les  malades  eo  ignorent 
encetîl  la  valeur, 

'  deif  lésions  des  diverses  parties  de  roreiUe  dans  la  produtlion^ 

Èurdilé.  —  De  Taveu  de  la  plupart  des  auristes,  la  règle  émise  par 

sltscb  est  vraie  :  dans  Timmense  majorité   des  cas,   la  surdité 

pour  causiî  une  affection  de  Toreille  moyenne,  cette  cavité 

iiaire  au  monde  extérieur  et  au  nerf  sensible,  chargée  de  mettre 

ommufiicatioa  avec  Tautre. 
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Les  statistiques  les  plus  récentes  démontrent  que  le  diagnostic  surdité 
nerveuse  est  devenu  de  plus  en  plus  rare  à  mesure  des  progrès  de  la 
science  otologique  (Voy.  plus  loin  Surdité  nerveuse). 

Parmi  les  lésions  très-diverses  de  la  caisse  tympanique  et  de  set 
annexes,  qui  peuvent  amener  la  surdité,  celles  qui  siègent  sur  la  cloisoa 
du  tympan  sont  très-fréquentes. 

On  connaît  le.rôle  majeur  de  cette  membrane  vibrante  dans  Tanditifli 
(Voy.  art.  Ouïe).  Organe  collecteur  des  ondes  sonores,  vibrant  facil»^ 
ment  sous  l'influence  des  innombrables  vibrations  de  la  cooche  d*nr 
qui  lui  est  contiguê,  elle  est  encore  l'agent  principal  de  raocommodatioa 
de  l'oreille.  Sa  forme  conique  concave  augmente  sa  surface  et  noà 
possibles  ses  alternatives  de  tension  et  de  détente  et  les  va-et-vient  qo'efe 
éprouve  par  le  lait  de  la  déglutition. 

Sa  tension  commande  celle  de  tout  l'appareil  jusqu'à  la  fenêtre  ronde; 
c'est  un  véritable  ligament  conique  antagoniste  du  tendon  du  tenseur 
cl  du  ligament  de  Toynbee  qui  lui  fait  un  manchon  :  ces  deux  attaches 
à  la  paroi  interne  ou  labyrinthique  de  l'oreille,  réunies  en  un  sed 
faisceau  de  fibres,  forment  l'agent  de  la  tension  moyenne  et  de  la  tensiim 
active  de  la  cloison. 

La  cloison  est  dans  un  état  d'équilibre  instable,  modifié  à  chaqnt 
moment,  soit  par  l'acte  musculaire  d'accommodation,  soit  par  celui  dek 
déglutition,  et  possède  une  tension  toujours  égale  unie  à  une  grands 
mobilité.  D'uu  côté  la  résistance  d'un  tissu,  de  l'autre  la  tonicité  et  la 
contraction  musculaires  :  telles  sont  les  forces  antagonistes  qui  maintieft- 
nent  la  tension  normale  du  tympan  et  assurent  l'élasticité  des  organes 
conducteurs  du  son.  Si  la  maladie  altère  les  tissus,  rompt  féquilibre des 
forces,  la  transmission  du  son  est  atteinte,  et  le  jeu  même  de  la  fonctiea 
devient  une  source  d'aggravation  du  dommage  primitif. 

Lésions  du  tympan.  —  Une  inflammation  subaiguë,  une  otorrhéc  léger» 
eu  tenace,  une  blessure  du  tympan,  produisent  peu  à  peu  la  vasculanM- 
tien,  Tœdème,  Tépaississement,   puis  l'infiltration  du   tissu    par  h» 
cellules  lymphatiques  ou  pyoïdes  ;  Tépiderme  s*est  infiltré,  proliféré  tm 
couches  épaisses  et  imbibées  de  liquide  et  de  sang  extravasé;  ou  bien  la 
surface  du  tympan  s'est  couverte  d'un  enduit  adhérent  de  pus  concret«> 
La  mince  membrane,  épaisse  comme  une  baudruche  à  l'état  normal,  tâM 
totalement  modifiée,  et  ces  qualités  indispensables  à  la  conduction 
vibrations,  la  sécheresse,   la  rigidité  et  la  minceur,  ont  disparu, 
tissu  s'est  ramolli,  soit  en  totalité,  soit  par  endroits;  il  est  moll 
détendu  et  relâché.  La  pointe  du  tympanotome  ne  fait  aucun  bruit  eft.     1 
perforant  et  la  main  ne  perçoit  aucune  résistance  vaincue.  Cet  état  aoi^J^ 
no-pathologique  si  grave  n'est  pas  le  produit  exclusif  des  affections  -^Kf 
s'accompagnent  de  réaction  vive,  et  sur   lesquelles  l'altention  est  ^""^i 
éveillée,  c'est  au  contraire  Tune  des  lésions  les  plus  communes  daofc       1 
cas  pathologiques  les  plus  vulgaires  et  les  plus  obscurs. 

Dans  ces  conditions  les  sons  graves  passent  encore  bien,  maisTaudSKli 
dvs  sons  aigus  est  plus  limitée  (voie  de  Tair).  La  perception  cràoi^^ii 
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ffée  tant  qu'il  n'y  a  pas  de  voussure  trop  accusée  du  tympan. 

cullation  transauriculaire  (diapason  vibrant  sur    le  Iront  et 

roreille)  permet  de  constater  que    la    douche  d'air  par  la 

usluctie,  redressant  et  tendant  la  cloison,  augmente  la  perce|)- 

uue  et  rétablit  le  passage  du  soo  au  dehors  vers  roreille  de 

lur*  L'endotoscope  (manomètre)   indique  un  énorme  déplace- 

jjtympan  en  dehors  sous  Tinlluence  de  la  pénétration  de  Tair 

pse.  De  plus,  la  persistance  ou  la  disparition  du  ballonnement 

I  de  la  cloison  donnent  la  mesure  du  ramollissement  qu'elle  a 

tsmen  de  vhu  montre  si  le  manche  du  marteau  suit  la  cloison 

péplacemenl,  ou  s'il  reste  imujobile  entre  les  deux  souillures 

Ée  forment  les  segments  ballonnés  de  la  membrane  inerte  et 

par  lair.  On  distingue  ainsi  la  laxîté  du  tissu  de  la  cloison  de 

|es  ligaments. 

jle  tendon  du  tenseur  a  été  sectionné,  toute  la  cloison,  le  manche 
I0rte  en  dehors  par  la  douche  d'air,  mais  le  retour  élastique 
Mené  se  fait  plus*  Le  ramollissement  du  tendon  tenseur  donne 
pémes  signes  négatifs  :  il  y  a  perte  d'élasticité  de  retour. 
ilueacedes  mouvements  de  la  déglutition,  en  mange  ant,  la  cloison 
bide,  &*enfonce  et  se  voussure»  souvent  d'une  fa^on  bru$f}ue,  et 
le  presque  subite  est  aussitôt  produite.  C'est  d'ahtird  et  surtout 
i  de^s  sons  par  influence  qui  se  trouve  compromise  dans  ces  cas 
lement  avec  le lâchement  de  la  délicate  membrane  vibrante  de 
luditiL  Nous  étudierons  plus  loin  les  troubles  labyrintl»ii|ues  et 
jilîbratiûri  qu'on  observe  par  le  fait  de  celte  mobilité  exagérée. 
uion  du  tifmpan,  —  Après  une  période  plus  ou  moins  longue, 
I  de  plusieurs  années  chez  les  scrofuleux.  entre  autres  diathésU 
{ramollissement  succèdent  l'induration,  la  raideur,  la  sclérose  : 
ueuse  lympaniqueest  un  périoste;  le  raidissement,  c'est  rim- 
n*  L'épaississement  du  tissu  de  la  cloison  est  tel,  que  Ton 
per  alors  comme  une  carte  fine  en  lambeaux  qui  se  tiennent 
ilracler, 

une  des  causes  les  plus  communes  de  surdité,  et  des  plus 
ns  ces  conditions,  on  remarque  que  les  sons  bas  sont  difficile- 
us,  alors  que  les  sons  aigus  pass^ent  encore  facilement* 
entend  les  voix  d*enfants,  les  voix  tlùtées  ou  de  tête,  beaucoup 
inctement  que  la  parole  des  hommes,  el  des  voix  de  basse  surtout. 
s  cas  où  la  lésion  est  bien  limitée  à  la  cloison  tym panique 
ifiiyringites  après  l'otite  externe  chronique),  Taudilion  des  sons 
des  sons  intérieurs,  reste  entière,  tandis  que  Touïe  est  forte- 
linuée  pour  tous  les  sons  apportés  par  le  milieu  ambiant. 
modiËcation  produite  dans  l'organisation  des  tissus  délicats  qui 
nt  Toreille  a  son  retentissement  sur  la  fonction,  puisqu'elle 
leurs  propriétés  physiques  et  acoustiques.  Les  lésions  ne  sont  ps 
générales;  souvent  une  partie  de  la  cloison  a  été  touchée  seule- 
celle-ci  apparaît  plus  ou  moins  déTormée  à  Texamer. 


^ 
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Déformation  du  tympan.  —  On  sait  que  rintensité  da  son  dépend 
de  la  quantité  de  force  vive  communiquée  à  l'oreille;  l'air  étant  le 
véhicule  ordinaire  du  son,  c'est  la  somme  de  force  vive  imprimée  à  Tair 
qui  agit  sur  l'organe  collecteur. 

De  là  l'action  connue  des  tables  et  caisses  de  renforcement;  de  b 
l'importance  de  la  forme  et  de  la  surface  du  corps  sonore  sur  l'intensité 
de  l'audition.  Eh  bien,  cela  explique  également  la  noeuité  des  délb^ 
mations  si  fréquentes  de  la  cloison,  qui  viennent  s'ajouter  aux  épiis- 
sissements,  à  l'induration,  et  transforment  ce  mince  tissu  tendu  en  nne 
trame  inégale  dans  sa  direction,  dans  sa  courbure,  dans  sa  forme,  dav 
sa  densité,  et  laissant  à  peine  quelques  vestiges  du  tissu  primitif  suscep- 
tibles de  transmettre  le  son.  Une  membrane  étroite  vibre  difficilenieBlv 
on  le  sait,  sous  l'inQuence  d'un  petit  nombre  de  vibrations  :  l'audite 
des  sons  bas  est  donc  compromise. 

Sous  l'action  continue  des  affections  tantôt  de  l'oreille  externe,  taniàl 
de  la  caisse,  la  voussure  naturelle  du  tympan  se  trouve  modifiée,  siit 
qu'elle  s'exagère,  soit  au  contraire  que  sa  surface  se  rapproche  plosw 
moins  de  la  forme  plane. 

J'ai  dit  plus  haut  le  rôle  de  cette  voussure  tympanique  qui  rend  possi- 
bles les  mouvements  de  tension  et  de  détente  de  la  membrane  et  par  soile 
le  jeu  de  l'accommodation  et  la  protection  de  l'organe  auditif.  La  inm* 
formation  pathologique  de  ce  cône  creux  en  une  surface  plane  porte  dite 
une  grave  atteinte  au  fonctionnement  de  l'oreille,  en  gênant  ou  empê- 
chant son  adaptation  aux  distances  et  aux  intensités  des  sons  divers. 

J'ai  cru  remarquer  au  contraire  qu'un  tympan,  bien  qu'épaissi  à  WL 
certain  degré,  s'il  a  conservé  une  voussure  moyenne,  est  encore  susceptUa 
de  mouvement,  et  qu'en  ce  cas  l'affaiblissement  de  i'ouie  n'est  jannis 
aussi  considérable. 

Un  tympan  opaque,  plan,  plat,  sans  triangle  lumineux,  à  manehi 
presque  vertical,  sans  saillie  nette  ni  abaissement  de  l'apophyse  extent 
du  marteau,  a  perdu  toute  élasticité  et  se  prête  mal  à  l'accommodatioB^â . 
tant  est  que  cette  forme  n'indique  pas  précisément  l'inertie  du  rousdl  ' 
tenseur,  son  atrophie  ou  son  insuffisance.  C'est  dans  ces  conditien 
anatomo-pathologiques  que  j'ai  quelquefois  constaté  cette  curieuse  cofr 
cidence  de  l'audition  très-claire  et  à  grande  portée  (2  mètres)  de  lamonbib 
et  de  l'abaissement  très-évident  de  la  faculté  de  converser,  de  caoïeri 
d'entendre  enfin  la  parole  [Voy,  plus  loin  Arrêt  d'aggohmodatio5).  ; 

Il  n'est  pas  jusqu'à  la  direction  de  la  cloison  par  rapport  au  conèA 
auditif  qui  n'ait  de  Timportance,  et  depuis  la  remarque  qu'en  a  fflU 
Bonnafont  le  premier,  tous  les  auteurs  ont  constaté  maintes  fois  que  to 
oreilles  musicales,  fines,  offrent  en  général  un  tympan  placé  bien  eatifr 
vers  du  conduit,  et  non  oblique,  et  comme  prolongeant  la  paroi  supÀ^ 
postérieure  de  celui-ci,  comme  on  le  voit  si  fréquemment  sur  les  tobo^ 
culeux  et  sur  les  oreilles  infirmes.  On  conçoit  qu'une  cloison  tympaaiqn 
qui  fait  bien  face  au  dehors  reçoit  en  plein  l'effort  de  la  force  vive  k 
l'onde  sonore;  et  c'est  au  reste  la  raison  de  la  plus  grande  portée  di 
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l'ôuie  Mir  Taxe  audîlif,  qui  est  une  li^ne  ficlive  perpendiculaire  au  plan 
laléi-al  de  la  léle  el  passant  par  le  méat. 

Si  le  tympao  se  présenlc  oblitiueuic^nt,  en  bec  de  Dule,  une  grande 
partie  des  ondes  sonores  seront  rélléchies,  ou  perdent  tout  au  moins  de 
kur  force  yive.  Une  voussure  exagérée,  avec  raideur  ou  lensitm  anor- 
male, donne  lieu  égatcment  à  la  dtminutioa  du  pouvoir  auditif  par 
suite  de  la  réfleviun  des  ondes  ;  el  Lurïe  a  puexpêritneutaienient  con- 
slaier»  au  moyen  de  son  «  otoscope  iulinféreut  »,  qu'eu  général ,  quand 
Foreille  eï»t  malade,  la  soujuie  dos  ondes  sonores  réfléclues  est  en  rap* 
jiori  avec  la  gravité  de  la  surdité  (Lucie,  1867). 

Voussure  du  tympan*  —  Mais  les  lésions  du  tympan  causent  ta  surdité 
par  un  autre  mécanisme  eneure  ;  en  effet,  Pappareil  de  transmission 
forain  un  enst^mble  dont  toutes  les  parties  st>nt  solidaires,  et  par  snite  les 
ifleciions  de  la  membrane  vibrante  ont  un  retentissement  furcé  sur  les 
autres  anneaux  de  la  chaîne  conductrice  et  sur  la  fonction  des  parties 
prDiond«*s  de  loreille. 

Kou-seult'nient  le  tympan  ramolli,  détendu,  relâché,  est  devenu  inca- 
ptïlilc  de  vibrer  par  inlliiencc:  il  cède  peu  à  peu  à  Taspiration  renouvelée 
par  Tacte  de  la  déglutition,  soit  à  la  pression  atmosphérique  incessante; 
cl  lentement,  sans  que  rien  Tindique,  il  s'excave,  il  s'enfonce  vers  la 
(>aroi  opposée  ou  [irofonde  de  la  caisse,  refoulant  les  osselets  de  la  chaîne, 
tîfiny^aul  Télricr  an  fond  de  la  fosselte  ovale,  couvrant  et  touchant 
le  promontoire. 
Mius  l'influence  de  ces  déplacements»  des  adhérences  peuvent  naître 
la  cloison  et  l'encUnne,  ou  bien  entre  elle  el  le  promontoire,  La 
rite  tympanique  comblée  [»ar  celte  invagination  et  par  l'œdème  de  la 
fueuse  enflammée  n'exisle  plus  qu*à  Fétat  virtuel.  Souvent  Fampli- 
du  déj)iacement  en  ma^sc  de  tout  l'appareil  conducteur  cause  la 
apression  du  labyrinthe,  ou  tout  an  moins  rimniobilisalion  de  rétrier 
1^  fenêtre  ronde,  dans  les  cas  où  le  ramollissement  sVst  é*^ndu  à 
tTorgane, 
[Pour  (ïeu  que  celte  nouvelle  situation  ait  de  la  durée,  le  tendon  du 
?ur  se  rétracte  et  la  lésion  est  pour  ainsi  dire  fixée. 
la  U'onipe  est  perméable,  le  redressenient  de  la  cloison  et  le  soula- 
llit  du  labyrinthe  peuvent  encore  être  obtenns  par  la  douche  d'air, 
ûs  d*iine  façon  temporaire,  tant  le  pli  est  pris;  il  sufht  souvent  d'un 
aiauYenient  de  déglutition  pour  faire  évanouir  une  amélioration  conso- 
bote  de  Taudition. 

fiflfu'hement  du  tijmpan,  —  Le  relâchement  (relaxation  des  Anglais) 
Cil  tioe  des  arfections  les  plus  graves  de  loreille ;  c^est  raboulissant,  le 
tmilUii  de  la  plupart  des  affections  de  cet  organe,  quand  elles  durent, 
.iptlqoe  légères  qu'elles  paraissent  (otorrhée  du  jeune  âge,  utile  externe^ 
iOfètigo»  eaéma  du  conduit  audUif  externe). 

LVUon  répétée  à  chaque  moment  des  effui  ts  de  la  déglutition  de  la 
Siiive  Q^i  désastreuse,  si  le  tympan  est  raujulli  ou  relàc!)é.  On  en  com- 
preiidni  bien  le  mécanisme,  si  l'on  se  rappelle  la  théorie  de  la  circulatloii 
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de  Tair  à  trayers  les  trompes  vers  les  caisses  tympaaiques,  el  le  rôle  de 
soupape  joué  par  la  membrane  dans  cette  fonction-annexe  de  Taéntii» 
de  Toreille  moyenne.  Attirée  en  dedans  au  début  de  la  dêglatîtion,  aa 
moment  où  s'ouvrent  les  canaux  tubaires,  elle  réagit  bientôt  et  reprend 
sa  position  première  ou  d'équilibre  dès  que  la  voie  est  largement  béinte; 
elle  est  l'agent  unique  de  l'appel  de  Tair  dans  la  caisse. 

Cette  élasticité  de  tissu,  qui  préside  à  ce  mouYcment  oscillatoire  ea 
retour  régulièrement  répété  chaque  fois  que  l'on  avale,  fait  absolonMiA 
défaut  dans  le  cas  de  relâchement  tympanique .  L'aspiration  continoe  et 
se  renouvelle,  mais  le  retour  à  la  position  normale  ne  peut  plus  tvoir 
lieu,  et  de  plus  en  plus  le  tympan  s'enfonce. 

Dès  que  le  tympan  (paroi  mobile)  a  perdu  sa  tonicité,  il  cède  i  la  d^ 
glutition  et  à  la  pression  de  l'atmosphère.  En  explorant  avec  le  manomèlR 
endotoscope,  on  constate  qu'à  chaque  déglutition  le  tympan  s'excna, 
mais  la  colonne  liquide  abaissée  ne  se  relève  pas  ;  de  plus,  rétradne  di 
l'oscillation  négative  est  énorme.  La  cloison  inerte,  obéissant  à  l'eM 
de  la  fonction  déviée,  se  porte  fatalement  vers  la  paroi  labyrintfaiqM 
(surface  osseuse  fixe). 

L'usage  de  l'insufflation  d'air  est  devenu  indispensable.  La  surdité  €rt 
extrême,  et  les  bruits,  les  sonneries,  annoncent  la  compression  du  cm 
tenu  du  labyrinthe. 

Il  faut  reconnaître  cependant  que  ces  retentissements  profonds,  que  m 
troubles  nerveux,  ne  se  produisent  point  sans  la  coïncidence  de  lésidai 
des  fenêtres  ovale  ou  ronde  et  des  parties  qu'elles  encadrent.  Car  il 
est  assez  fréquent  d'observer  en  clinique  de  ces  ramollissements  di 
la  membrane  tympanique  par  une  sorte  d'imbibition  sans  altératÎM 
visible  du  tissu,  dans  lesquels  l'audition  pour  la  voix,  la  montre  et  b 
diapason,  est  très-nette,  et  par  toutes  les  voies  des  sons  par  influence  A 
au  contact  du  crâne. 

J'ai  encore  en  ce  moment  en  traitement  un  enfant  de  douze  ans  attdiC 
d'otites  subaigucs  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  entend  la  moiM 
à  i  mètre,  bien  que  le  tympan  offre  celte  lésion  particulière  qui  tf 
donne  l'aspect  d'une  baudruche  mouillée  appliquée  sur  le  fond  de  l'oreiOlr 
et  dessinant  nettement  dépressions  et  saillies  osseuses.  En  ce  cas,  il  fait 
bien  admettre  l'intégrité  des  organes  profonds,  malgré  la  déformatioo^ 
évidente  du  tympan,  mais  on  peut  en  induire  aussi  que  des  lésions  aii^ 
limitées  au  tympan  ne  peuvent^expliquer  une  surdité  grave. 

La  gravité  des  lésions  qui  siègent  au  niveau  de  la  paroi  labyrinthiq* 
sur  les  fenêtres  ovale  et  ronde,  se  trouve  ainsi  bien  indiquée. 

Pour  apprécier  clairement  les  effets  nuisibles  de  la  propulsion  en  dedatf 
de  l'appareil  conducteur  du  son  sous  l'influence  du  relâchement  de  h 
cloison,  il  suffit  de  se  rappeler  combien  est  limité,  à  l'état  sain,  le  d^ 
placement  en  dedans  dont  la  membrane  et  tout  l'appareil  transmettitf 
sont  susceptibles.  La  limite  extrême  du  mouvement  en  dedans  de  la  pb* 
tine  de  l'étrier  vers  le  labyrinthe  ne  dépasse  pas  un  dixième  de  milliroètret 
suivant  les  calculs  d'HelmhoItz  et  d'après  les  miens. 
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don  du  stapédius  el  le  ligfimcnt  qui  de  la  pointe  de  la  pyramide 

fa  slnsérer  au  col  de  Télrier  servent  encore  d'arrêt  à  cette  intropubion, 
cet  eafoncement  quand  le  tympan  a  cédé. 
Le  ramollissement,  rallongement  du  tendon  du  stapédius,  ou  la  para- 
jsîe  même  de  ce  muscle  pyrainidien,  laissent  le  labyrinthe  sans  protection 
|t  pennettenl  lenfonçyrc  de  la  plaline  de  rélrieretson  immohilisation. 

I  La  surdité  se  complique  alors  de  toutes  les  manifestations  de  Firrita- 
lion  labyrinthique,  pliênomènes  subjectifs,  bruits,  linlements,  vertiges 
et  troubles  de  rér|uilibralion,  etc.,  etc. 

Ld  perception  crânienne  disparaît  dès  Tabord  quand  il  y  a  tendance  à 

II  fixité  de  la  base  de  Fétrier.  Grâce  à  Tamplitude  supérieure  des  ondes 
ioaores  transmises  par  le  tympan,  le  sujet  garde  encore  quelque  temps  un 
leste  d*audttion  par  Tair. 

Sdérose  Iranduridr.  —  Certaines  surdités  se  présentent  avec  les 
Ùgue^  objectifs  suivants  :  le  tympan  est  clair,  transparent,  lisse,  bril- 
taut^  le  reûet  lumineux  est  vif;  Tètrier  se  voit  clairement  à  travers  le 
tympan  qui,  vu  de  face,  ressemble  à  une  vitre  de  corne  blonde;  sa  vitri- 
fication est  manifeste.  Quant  à  répaississemenl  du  tissu,  il  n'est  pas 
rippareot;  une  incision  seule  permet  de  constater  la  rigidité,  la  solidité,  la 
iMstaoce,  la  dureté  de  la  membrane  :  c'est  de  la  sclérose  transparente, 

Ëpposttion  à  la  sclérose  opaque, 
première  succède  aux  alfections  auriculaires  chroniques  profondes 
labyrinlhique  première  frappée,  otites chroni(p(es  ùphanjnfjoLvso)^ 
lesquelles  nous  venons  de  voirque  le  tympan  est  souvent  sim|)lement 
lamotli.  La  sclérose  opaque  naît  d  autres  processus:  lantdt  d'otite  externe, 
liDtôt  de  suppurations  profondes  avec  otorrliée  lubaire  sans  perforation. 
Ces  tympans  clairs  ressemblent  à  des  pièces  bien  vernies  de  nos  collec- 
liûns  d*anatomie.  Ib  doivent  inspirer  peu  d'espoir  pour  l'avenir  de  la 
iloiiction  de  Touïe.  Concaves,  immobiles,  ils  s'accompagnent  d^atrésie  et 
^^Énfiermëabilité  des  trompes  dans  la  plupart  des  cas» 

âh'ifc*  iffiéreunes.  —  Les  brides  sclèreusos,  reliquats  de  Tinflamma- 
lion  de  la  muqueuse  de  la  caisse,  sont  formées,  tantôt  des  produits  plas- 
ifcfoes  épanchés  en  partie  organisés,  mais  surtout  par  rextréme  dévelop- 
pBffleut  des  replis  que  la  muqueuse  forme  nonnalemenl  en  passant  d'un 
iKlet  à  Tautre,  ou  d'une  paroi  osseuse  à  Tun  des  osselets  de  l'ouïe,  ou 
ies  tendons  qui  traversent  la  caisse  lympanique. 

ile$  replis  ne  peuvent  nuire  que  s'ils  sont  épais,  résistants,  solides, 
%ides,  parce  qu'ils  s'opposent  alors  à  Fun  des  mouvements  nécessaires 
U  fonctionnement  de  Forgane. 

C'est  amsi  que  Fbypertrophie  et  l'induration  du  repli  muqueux  nommé 
^bient  suspenseur  des  osselets,  étendu  de  lavoûle  delà  caisse  aux  deux 
Bm  articulées  du  marteau  et  de  Fenclume,  s'opposent  aux  mouvements 
pk'iliiors  en  dedans  et  de  dedans  en  dehors  qu'exécutent  les  deux 
[<>oeiels  dans  les  allées  et  venues  de  la  membrane  du  tympan* 
f  îrs  liriilcs  les  plus  nuisibles  sont  celles  qui  unissent  le  manebe  du 
t  une  partie  de  la  membrane  au  promontoire  ;  leur  rcLïîxdioti 
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cicatricielle  entraine  et  immobilise  celle-ci,  et  attire  fatalement  ei 
toutes  les  parties  mobiles.  Celles  qui  s'étendent  de  Ja  branche 
dante  de  Tenclume  et  de  Fétrier  à  la  paroi  interne  de  la  caisse  € 
d'équerre  et  de  capuchon  n*ont  pas  une  action  aussi  nuisible. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  bride  scléreuse  sèche,  qui  i 
quemment  les  deux  branches  parallèles  de  Tenclume  et  du  mart4 
toute  leur  hauteur.  Si  l'on  n'a  pas  oublié  la  fonction  des  deux 
moteurs  antagonistes  de  la  chaîne  des  osselets  qui  a  pour  but  c 
la  tension  de  l'appareil  de  transmission,  on  comprendra  que  cet 
des  deux  bras  de  leviers  s'opposant  à  leur  écartement  paralyse 
'  du  stapédius  qui  a  pour  effet  la  détente  de  l'organe  ;  cette  symphyse 
gique  livre  entièrement  l'oreille  à  l'action  sans  contre-poids  du 
Que  le  tympan  soit  en  même  temps  atteint  de  relâchement  (n 
des  Anglais),  la  rétraction  en  dedans  n'aura  plus  de  limite.  C 
Gxent  et  éternisent  les  déplacements;  elles  s'accompagnent  sou 
effet,  de  déformations  caractéristiques  de  la  cloison  que  rinsufD 
modifie  pas  ou  difficilement. 

Derrière  le  segment  postéro-supérieur  de  la  membrane  du  ty 
trouve  la  chaîne  des  osselets  (branche  descendante  de  l'enclume  e 
Les  déformations  ont,  en  ce  point,  une  valeur  diagnostique  et  pro 
plus  grave.  C'est  là  surtout  que  la  muqueuse  de  la  caisse  (n 
périostale)  épaissie  par  les  inflammations  chroniques  se  couvre 
duits  épanches,  et  que  ses  replis  interosseictiques  confondus 
masse  concrète  enserrent  les  osselets,  réunissant  la  cloison  au  i 
son  segment  masloïde  avec  l'enclume,  avec  l'étrier  et  la  paroi 
thique.  C'est  là  et  par  ce  mécanisme  que  se  produisent  souvent  I 
sées  goutteuses  ou  rhumatismales  subaigûes  et  limitées.  D'abo 
bombement,  opacité  et  rougeur  vive  de  la  région;  plus  tard 
enfonçure  en  godet  et  pâleur  mate  derrière  l'apophyse  exler 
manche  du  marteau. 

Synéchies,  adhérences.  —  L'ostéo-périoslite  des  osselets  s'asi 
quemment  à  celle  des  os  profonds  (du  rocher,  des  cellules  ma 
elle  est  douloureuse,  sujette  à  des  récidives  qui  laissent  Torgan^ 
en  plus  affaibli. 

Dans  le  cas  de  surdité  datant  de  l'enfance,  en  plus  de  réburn; 
09  (ostéite  condensante,  ostéo-sclérose)  on  constate  que  la  ca\it 
nique  est  réduite  à  sa  portion  tubaire  ;  toute  la  partie  postérieui 
une  masse  compacte;  souvent  le  tympan  n'est  plus  qu'une  suri 
magma  dense,  scléreux,  sec,  privé  de  vaisseaux,  au  milieu  d 
faut  sculpter  les  osselets  ensevelis;  tout  cela  couvre  et  cache  les 
labyrinthiques. 

C'est  la  ruine  de  ce  qui  fut  un  appareil  transmetteur  du  son. 

On  s'expliquera  mieux  la  tendance  remarquable  de  la  muque 

panique  à  l'hypertrophie,  à  la  prolifération  ccllulnire  énoimc  e 

si  Ton  sait  qu'à  Tctat  fœtal  et  jusqu'à  la  naissance  la  chaîne  des 

et  la  paroi  du  labyrinthe  sont  confondues  et  contenues  dans  un  tis 
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laîre  embryonnaire  dont  la  masse  remplit  totalement  la  cavité  du  tym- 
pan :  la  maladie  rétablit  Tétai  fœtal  (Parrot,  Renaut  et  Baréty,  Gellé, 
1876;  Wendl,  Wreden,  de  Trœltech,  etc.,  etc.). 

Perforations.  —  Les  perforations  de  la  membrane  tympanique  qui 
succèdent  aux  otites  suppurées  sont  des  lésions  extrêmement  fréquentes 
dans  là  surdité.  Nous  n'avons  point  à  traiter  de  celles  qui  s'accompagnent 
encore  d'otorrhée  :  c'est  une  affection  dont  il  est  parlé  à  Tarticle  Oreuj.e 
de  ce  Dictionnaire.  La  perforation  durable  est  une  cicatrice  du  tympan, 
hvec  sclérose  générale,  où  la  perte  de  substance  n'a  pas  pu  être  réparée. 
Du  côté  de  la  perforation,  le  plus  souvent  la  surdité  est  moindre  :  n'est-ce 
pas  ce  fait  d'observation  qui  a  incité  A.  Cooper  à  pratiquer  la  paracen- 
tèse du  tympan?  Tous  les  auteurs  jugent  la  perforation  tympanique 
comme  une  lésion  plutôt  favorable.  Dalby  insiste  sur  ce  qu'une  forte 
surdité  peut  exister  avec  une  petite  perforation,  et  par  opposition  une 
ouïe  assez  nette  avec  un  trou  large,  ou  même  le  tympan  faisant  défaut. 
A.  Politzer  partage  cet  avis  et  explique  qu'une  moyenne  perforation 
permet  l'accès  direct  des  ondes  sonores  vers  la  base  de  Tétrier,  et  leur 
pénétration  sans  altération  dans  le  labyrinthe.  W.  Wilde  dit  :  «  I  hâve 
observed  Ihat  when  ouce  ihe  tympanal  membrane  has  become  perma- 
nently  open^  the  larger  Ihe  aperture  the  greater  the  amounl  of 
hearing,  provided no  further  mischief  has  taken place.,,.  ».  «  J'ai  vu, 
dit-il,  dans  le  cas  de  perforation  permanente  du  tympan,  que,  plus  l'ou- 
▼erture  est  large,  meilleure  est  l'audition,  pourvu  que  derrière  il  n'y  ait 
aucune  lésion  et  qu'il  reste  un  arc  de  la  membrane  tympanique.  » 

On  sait  aussi  que  les  sourds  atteints  de  cette  lésion  éprouvent  moins 
souvent  les  troubles  subjectifs,  surtout  si  la  caisse  est  libre. 

Lésions  complexes.  —  Nous  avons  montré  par  l'analyse  précédente 
les  effets  consécutifs  des  lésions  auriculaires  ;  on  y  trouve  l'explication 
de  la  marche  insidieuse  de  la  plupart  des  dysécées.  Certes  Toblitération 
des  trompes  entraîne  un  affaiblissement  de  l'ouïe,  mais  que  par  l'exten- 
sion du  processus,  soit  par  une  poussée  nouvelle,  à  cette  première  lésion 
s^ajoute  une  lésion  tympanique  banale  légère,  une  otorrhée  dans  le  jeune 
âge,  par  exemple,  et  voilà  que  par  suite  de  cette  coïncidence  de  deux 
lésions  l'ouïe  va  subir  un  dommage  immédiatement  plus  rapide  et  plus 
sérieux.  Il  en  est  de  même  quand  c'est  la  trompe  qui  s'oblitère  temporai- 
rement, l'oreille  ayant  subi  antécédemmcnt  un  relâchement  de  son  tissu 
tympanique. 

L'organe  n'est  pas  toujours  envahi  d'emblée  et  d'une  façon  générale 
par  la  maladie.  Celle-ci  marche  au  contraire  souvent  par  étapes,  chez  les 
jeunes  sujets  surtout,  et  surtout  chez  les  diathésiqucs  (scrofuleux,  arthri- 
tiques, etc.).  Une  lésion  du  tympan,  même  prononcée,  permettait  une  au- 
dition encore  suf&santc,  mais  la  sclérose  envahit  soudain  les  fenêtres  la- 
byriuthiques,  et  la  surdité  irrémédiable  est  faite.  On  observe  la  même 
marche  sournoise  et  lente,  mais  presque  fatale, dans  le  cas  de  végétations 
intra-tympaniques:  la  sclérose  et  la  rétraction  succèdent  à  un  moment 
donné,  et  sans  aucun  signe,  à  ces  proliférations,  et  immobilisent  les 
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osselets,  et  surtout  l'étrier,  ou  la  fenêtre  ronde.  Trop  souvent  les  patiei 
commencent  seulement  à  s^occuper  de  soigner  leur  oreille  k  ce  momc 
où  la  lésion  résiste,  puisque  le  processus  a  épuisé  son  cycle  d'évolutio 

Suppuration  de  la  caisse.  —  Les  longues  suppuralions  de  l'orn 
laissent  Torgane  méconnaissable  ;  le  conduit  s'est  atrésié  dans  sa  poiii 
osseuse  ;  il  se  présente  en  forme  de  bec  de  flûte.  Le  tympan  est  gris,  m 
mat,  perforé  plus  ou  moins  largement,  ou  il  manque;  les  osselets  pc 
vent  avoir  disparu,  et  Tétrier  seul  reste  quelquefois  masqué  par  un  boi 
geon  charnu  qu*il  faut  respecter  (Bonnafont)  ou  bien  à  nu,  isolé,  saillai 

Tant  qu'il  est  mobile  il  y  a  un  reste  d'audition,  et  la  perception  a 
nienne  existe  aussi.  Touchez  avec  la  pointe  du  stylet  de  trousse  c 
osselet  en  saillie,  et  vous  causez  aussitôt  du  vertige  et  da  bourdooi 
ment  d'oreille  (Bonnafont) . 

Si  vous  faites  agir  les  pressions  centripètes  au  moyen  de  la  poin 
insuffler  et  d'un  tube  de  caoutchouc  adapté  au  méat,  pendant  que 
diapason  vibre  sur  la  bosse   frontale  du  même  côté,  le  sujet  anoM 
que   le  son  s*éteint  à  chaque  douce  pression,  et  renait  dès  qu'elle  OM 

D'autres  fois  l'oreille  est  bien  morte  ;  rien,  ni  voix,  ni  diapason,  ni  n 
au  contact,  n'est  entendu  ;  et  cependant  l'épreuve  de  la  pression  avee  I 
pointe  du  stylet  donne  lieu  à  du  vertige  et  au  bourdonnement  d'oitili 
c'est  que  la  fenêtre  ronde  est  raidie,  immobilisée,  si  Tétrier  a  cooMI 
quelque  mobilité. 

La  chute  de  Tétrier  cause  une  surdité  totale  :  cela  résulte  des  expérieni 
de  Flourens  et  de  ses  imitateurs.  Je  Tai  montré  souvent  à  mon  cours, 
des  pigeons  et  sur  des  grenouilles  opérés  (1877). 

Sclérose  de  la  caisse.  Au  lieu  de  disparaître  entraînés  par  le  pus,l 
osselets  peuvent  résister  :  la  sclérose  resserre  les  jointures,  rive  les  fl 
faces  articulaires  et  raidit  tout.  Tantôt  ce  sont  les  têtes  de  renclun» 
du  marteau  qui  sont  ainsi  ankylosées,  et  le  mouvement  oscillatoire i 
bascule  dont  l'ensemble  de  l'appareil  conducteur  est  normaleiM 
susceptible  reste  possible  :  la  tension  du  tympan  l'est  donc  égaleoM 
Mais  il  n'en  est  plus  de  même  de  la  détente,  qui  s'obtient  par  Téfl 
temcnt  des  deux  bras  de  levier  de  Tenclume  et  du  marteau,  le  (ri 
mier  se  portant  en  arrière  tiré  par  le  stapédius,  le  deuxième  en  delM 
avec  le  tympan.  L'action  du  tenseur  est  donc  sans  antagoniste,  et  oo 
saisit  aussitôt  l'effet  nuisible,  si  le  tympan  est  ramolli  ou  relâché 

C'est  la  deuxième  fois  que  nous  rencontrons  des  lésions  capables 
paralyser  l'action  synergique  du  stapédius  :  tout  à  l'heure  c'était  une 
scléreuse  unissant  les  longues  branches  de  ces  deux  osselets.  La  parai 
du  nerf  facial,  pour  le  dire  par  avance,  amène  également  la  prédomii 
d'action  du  tenseur,  qu'il  y  a  lieu  de  redouter  d'autant  plus  que  «• 
paralysie  complique  une  otite  moyenne.  Par  suite  de  cette  soudure  M 
deux  têtes  osseuses,  le  mouvement  physiologique  dont  le  tympan  estiri 
ceptible  vers  le  dehors,  indépendamment  du  reste  de  la  chaîne  dcso^ 
lets  (llelmholz^,  n'existe  plus  :  dès  lors  le  moindre  déplacemeol  *  ■ 
cloison  peut  retentir  d'une  manière  fâcheuse  sur  le  labyrinthe;  la  doac* 
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Polilzcr  ou  l'insufflation  avec  le  cathéter  causent  du  vertige,  et 
renfonçure  du  tympan  va  toujours  croissant. 

La  chaîne  de«  osselets  forme  uue  tige  brisée,  à  segments  articulés  à 
angle,  qui  sous  rinOuence  de  h  contraction  de  ses  petits  muscles  moteurs 
défient  élastique  et  flexible*  et  par  là  conduit  le  son,  mais  aussi 
adoucit  les  secousses  et  protège  le  nerf  acoustique  contre  les  chocs 
limsqties,  de  même  f]u*en  se  tenant  sur  la  pointe  des  pieds  en  voiture  on 
énie  les  ébranlements,  et  que  les  trépidations  sont  fortement  atténuées 
par  le  levier  coudé  et  élastique  ainsi  formé. 

Quand  Tankylose  et  la  sclérose  ont  raidi  tout  l'appareil  de  transmission 

du  son,   Porgaoe  délicat  a  perdu  ces  dispositions  protectricps,  ces  tuta- 

mina.  Aussi  le  sourd  est-il  en  proie  à  un  état  d  erétliisme  douloureux; 

les  bruits  résonnent  dans  son  oreille,  Tétourdisscnt  ;  il  est  sourd  et  craint 

k  bruit  ;  il  souffre  moins  quand  il  arrive  à  la  surdité  conqïlète. 

Nous  aTons  dit  que  l'élasticité  de  l'appareil  conducteur  du  son  est  en 

iode  partie  due  à  Tact  ion  musculaire,  et  nous  avons  montré  Tinsufli- 

accdu  st^pédius  amenée  tantôt  par  des  lésions  de  roreille,  tantôt  par 

Il  paralysie  faciale  :  ce  qui  crée  la  prédominance  d'activité  du  tenseur.  On 

«ait  que  Tintensité  du  son  baisse  en  proportion  de  la  tension  du  tympan 

(Sivart,  Wollaston),  Les  dé  forma  lion  s  de  la  cloison  de  même  que  les 

/i^tfutissemeQts  sur  le   labyrinthe  s'accroissent  alors  à  mesure  que  le 

tissu  c^de  davantage. 

Action  mimulaire  (V accommodation .  —  Quand  la  cloison  est  large- 

iui*nt  [►erforée  et  que  son  segment  inférieur  (te  plus  apte  à  lutter  contre  la 

lr:irtion  du  tendon  du  tenseur)  est  détruit,  le  tenseur  attire  la  cloison  en 

dedans  et  augmente  ainsi  la  surdité  :  j*ai  |m  en  quelque  cas  de  cet  ordre 

ue  l'audition  en  sectionnant  ce  tendon  rétracté. 

us  le  cas  de  relâchement  de  la  membrane  et  des  parties  *sous-jacentes, 

ifil  rest«  encore  une  certaine  aurlition,   bien  que  fart  limitée,  l'effort 

Vaeeommodation  peul  augmenter  la  dureté  de  rouïc.  Qu'un  son  frappe 

itT^quement  ce    lYnipan    voussure   et   sollicite   l'attention   du   sujet. 

l  l'action  du  tenseur  se  fait  sentir  ;  elle  porte  l'étrier  en  dedans 

^nt^yre  davantage  ;  cet  osselet,  qui  louche  déjà  presque  au  ternie  de  sa 

Jtoime,  est  immobilisé  aussi  lot  au  fond  de  la  fossette  ovale*  et  raiidition 

TOfiK«e  immédiatement   ou  s'abaisse   brusquement.  Plus  l'individu   fait 

"efîort  d'écouter,  plus  Foreille  s'assourdit,  moins  il  entend. 

tous  ces  conditions,  on  produit  le  même  effet  expérimentalement  au 
des   pressions   centripètes  ;  c'est  un  des  meilleurs  signes  des 
situées  auprès  des  fenêtres  ovale  et  ronde  (Gellé,  Société  de  blo^ 
.  1881 .)  Voici  rexpérience  : 

4kiI  qu*un  diapason  la  5  vibre  sur  la  bosse  frontale  du  sujet,  on 
Wl€  poire  de  caoulcliouc  mise  en  communication  avec  foret  lie  par 
«hermétiquement  adapté  au  méat.  Si  Toreille  est  saine,  à  cliaque 
ton  corres[iond  une  atténuation  du  son  du  diapason  transmis  par  le 
**  Sur  r^reille  pathologique  on  s  aperçoit  qu'il  suffît  souvent  d'une 
prtêsioû  pour  que  le  son  soit  éteint  complètement,  pour  arrrèkv  \a 
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transmission.  Coïncidence  qu'il  est  important  de  signaler,  c'est  surtoi 
dans  ce  cas-là  qu'on  observe  le  vertige  de  Ménièrc,  et,  phénomène  bit 
curieux,  c'est  dans  les  mêmes  conditions  qu'il  est  possible  de  faire  naiL 
le  vertige  expérimentalement  par  la  pression  sur  la  poire  à  air. 

En  tout  cas,  ces  phénomènes  indiquent  Teiistence  de  lésions  gravesi 
niveau  des  fenêtres  et  de  la  platine  de  l'étrier  (Gcllé,  1882).  On  ohsen 
en  même  temps  que  la  surdité  dans  ces  conditions  anatomo-patholi 
giqucs  le  tintoin  chronique,  les  bruits  entotiqucs  ;  et  l'on  provoque  au 
les  acouphènes,  signes  d'irritation  et  de  compression  du  nerf  Idbvrii 
thiqiie.  Si  le  tympan  est  induré,  immobile,  le  jeu  de  la  dêglutilio 
(Faspiralion  qui  a  lieu  au  1'*'  temps)  porte  son  action  sur  les  fenétrâc 
peut  causer  du  vertige. 

La  paralysie  des  muscles  du  voile,  muscles  tubaires  par  escelleocc, 
donne  lieu  à  de  la  surdité,  la  circulation  de  Tair  dans  la  caisse  de\enial 
nulle.  Cette  inertie  a  été  étudiée  avec  soin  au  point  de  vue  de  trouUa 
apportés  à  l'audition  par  E.  Woakes  (Ed.  Woakcs,  1879). 

C'est  encore  au  défaut  d*aéralion  de  la  caisse  tympanique  que  ià 
être  ra|)porlée  la  surdité  signalée  dans  le  cas  de  larges  perforations  de  b 
voûte  palatine  et  du  voile  du  palais;  au  surplus,  on  a  noté  TamélioFatiM 
de  l'ouïe  à  la  suite  du  succès  de  la  staphyloraphie  [Compendium  dechir^ 
fasc.  IT)  et  li). 

Dans  ces  conditions  anatomo-pathologique.s  variées,  on  voit  tonjoas 
à  peu  près  la  même  pathogénie  :  d*abord  il  y  a  tension  tym|Uoiipf 
exagérée,  puis  le  ramollissement  amène  renfonçur'*  ;  celui  de:?  parti» 
profondes  cause  la  compression  labyrinthique,  et  la  sclérose  terniiufc 
fixe  la  lésion. 

Lrsions  des  trompes,  —  C'est  d'une  tout  autre  manière  que  l'ouien 
trouve  atteinte  quand  les  trompes  restent  béantes  et  consUauQ^n 
ouvertes. 

L'ouïe  se  trouve  absolument  assourdie  par  Tintensité,  la  coaliouilj  ^ 
résonnance  des  bruits  dont  aucun  n'échappe  à  l'oreille  (To^.  Ku^^ 
M.  Duval,  Physiologie  de  roreille,  et  article  Ouïk  de  ce  Dicl.;  Béc|»i 
Phi/siologiCy  p.  905). 

Toutes  ces  lésions  qui  attaquent  plus  ou  moins  la  conducViW.iu:  l 
l'appareil  nuisent  à  la  transmission  rapide  et  à  la  sensation  i\çii    i 
successif;^,  surtout  si  les  sons  possèdent  des  intensités  ditt(>t|^w.    ^|t 
est  le  cas  pour  le  langage  articulé.  \^'*^r  k 

Parésie  de  Vaccommodalion.  —  J'ai  essayé  i'apçvèr\  .;u^î 
l;ileriierjtj  d'ùludii^r  ti  de  icinJre  niaairi^slos  ces  ''^'-J^pî^tUj^  ^^^^A 
au  moyen  du  dispositif  suivant  :  un  diapason  (ba^  ^y^  ;.•  ^^^^**^^Jf^ 
ijuiitid  U  éurdihi  est  forte)  mû  par  un  rour^mt  ii^  t^O^^'*^  Vi# 
l>euti^trr  affaibli  à  volonté  en  diïplaçanl  la  boUV|\^^  >^^^^\ji 
fUnttiiép')  M  r.li  jMf  in  porte  près  de  ^ï>r^^^^B^tvA•  ^ 
'^-  '  ^  I  eiffoi^icc»  on  fixe  la  Utï^Vy^^     ^"^v^ViS^î^^'  ^ 

-'— ^•"  to  jiapason  ft  m%^       \^^^^^^^^^  ^ 
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marque  d'avance.  A  IVHat  normal,  aucun  intervalle  silencieux  ne  sépare 
les  deux  bruits  successifs. 

Dans  certains  cas  pathologiques,  au  contraire,  on  peut  noter  un  silence 
complet  de  plusieurs  secondes,  et  quelquefois  de  plus  d'une  minute, 
entre  la  sensation  du  T'  bruit  intense  et  le  moment  où  le  sujet  annonce 
qu'il  perçoit  le  son  faible  :  il  y  a  donc  un  intervalle  silencieux  entre  les 
deux  sensations.  Je  l'ai  expliqué  par  un  arrêt  de  l'accommodation,  dû 
tant  à  l'insurfisance  musculaire  qu'à  l'épaississement,  à  l'induration  des 
parties.  Dans  une  série  de  96  malades  étudiés  à  ce  point  de  vue,  je  l'ai 
rencontré  8  fois,  et  dans  presque  tous  ces  cas  la  parole  était  très-mal 
^  entendue,  tandis  que  la  montre  et  le  diapason  se  percevaient  à  une  bonne 
portée  (la  parole  composée  de  sons  variés  complexes;  la  montre  et  le 
diApason,  sons  simples)  (Gellé,  1881). 

Ces  phénomènes  pathologiques  subjectifs  sont  d'autant  plus  remar- 
4jaables  que  le  sens  de  l'ouïe  est  celui  dont  les  perceptions  sont  les  plus 
promptes  (Match.;  0,016  de  seconde;  Jaager,  0,180,  si  le  bruit  est 
attendu,  —  et  si  non  0,250;  Hirsch  (de  Neuchàtel),  0,119;  René  (de 
^ancy)  a  calculé  que  le  temps  entre  l'excitation  auditive  et  le  mouve- 
ment qu'elle  provoque  est  de  17/100  de  seconde,  par  un  procédé  très- 
'>     ^élicat  et  sûr  (René  de  Nancy,  1882). 

^  Si  cependant  l'intensité  de  l'excitation  fait  diminuer  le  temps  de  la 

^^rception,    on    peut,   renversant  la    proposition,   dire  que   le  temps 

nécessaire  pour  que  la  réaction  soit  provoquée  (signal  d'audition)  croit 

^  '  '   gj0'  raison  inverse  de  l'intensité  de  l'excitation;  et  on  aurait  peut-être 

,^,  '    ^if^  Vexplication  du   retard  de  la  sensation  que  j'ai  décrit.  Chez   le 

\^  -      ^**^»  la  perception  serait  d'autant  plus  lente  que  l'affaiblissement  de 

youieest  plus  prononcé.  D'après  cela  on  peut  immédiatement  comprendre 

,^»:  '^^   \%  difficulté  que  le  sourd  éprouve  à  l'audition  du    langage  parlé,  qui  se 

'*  A        cOfl'pow,  on  le  sait,  de  sons  complexes,  d'intensités  si  variées,  et  de 

lODiKléssi  diverses.  Cependant  l'arrêt  d'accommodation  ayant  été  observé 

-\vî^- '  V  ^p"™®°*  8  fois  sur  96  sourds,  il  faut  bien  admettre  une  raison  particu- 

.'^,ve\-^', .:  I*?»  ®*  c'est   à  la   parésie   de  l'appareil   d'accommodation  que  j'ai 

,^^>  c      '''nbiéie phénomène,  que  j'ai  trouvé  remarquablement  développé  dans 

„v  "  *■•  de  paralysie  de  la  face. 

^^  ^;,/iid>  ,^^ilé  n'implique  pas  nécessairement  cette  conséquence  qu'il  faut 

"".'  T^^    '  ^pour  êlro  entendu  des  sourds  ;  beaucoup  d'entre  eux  perçoivent 

'       ^^^kment  Jea  cris  et  la  voix  forcée  qu'un  langage  lent  et  mesuré, 

^i^f^f^^^-mix.  -5—  Ces  malades  supportent  mal  les  cornets  acoustiques 

»c^^C!y%%#>/  BOïïMt  étourdis  par  le  bruit. 

7^/>^  ^   ^'^/•«Yte.  —  Un  élément  nouveau  apparaît  ici.  L'organe 
^    *%  Jt'  3^^  Acuités,  celle  d'étouffer  le  son  (Helmhoitz)  dès  qu'il  a 
^a,  £^    j0^»cxveiiient  vibratoire   se   communique   difficilement  à 
1  ^otM^^^      «nais,  une  fois  ébranlée,  celle-ci  se  débarrasse  plus 
Udear^'^    -I>e  là  une  cacophonie  inévitable,  des  sensations  sonores 
tel  ^£^*»^***®*"  Nous  avons  vu  qu'à  l'état  normal  il  faut  une 
^%^  Wxg-^    ^'^  ^^  ^^^  P*^  seconde  pour  amener  la  confusion, 
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surtout  prompte  pour  les  tons  graves  :  la  persistance  de  TimpressioB 
devient  un  obstacle  à  sa  netteté.  Ne  sait-on  pas  que  souYent  le  diapason 
crânien  est  entendu  plus  fort  par  Toreille  sourde?  Estrce  seulement  uo 
phénomène  de  sensibilité  maladive?  n'y  aurait-il  pas  là  aussi  des  troubles 
réflexes  de  Taccommodation?  ou  plutôt  ne  doit-on  pas  y  voirie  résultai 
d'un  manque  de  conductibilité  ?  Certains  sourds  se  plaignent  d'éproufer 
du  vertige  et  du  mal  de  tête  au  bruit  trop  éclatant  d'une  conversation  à 
voix  forte.  L'appareil  d'accommodation  sollicité  par  Tébranlement  dou- 
loureux du  nerf  sensitif  entre  en  action  d'une  façon  brusque  si» 
doute  :  ainsi  s'expliquerait  le  phénomène  signalé  par  Landouzy ,  et  biei 
nommé  par  Dechambre,  l'ouïe  douloureuse,  dans  le  cas  de  paralysie  de 
la  face;  l'action  sans  antagoniste  du  tenseur  du  marteau  causant  desR- 
tentissements  douloureux  sur  les  parties  sensibles  de  l'organe  de  ïmk. 

L'écoulement  au  dehors  des  sons  qui  ont  été  perçus  par  le  nerfâeiva»- 
tique  dépend  des  mêmes  conditions  physico-organiques  qui  aident  ou  §  ff»J 
posent  à  la  pénétration  des  sons  du  dehors.  L'obstacle  k  cet  éroub 
produit  une  augmentation  du  son  s'il  est  placé  sur  le  trajet  de 
sonore,  en  dehors  du  layrinthe.  Un  tympan  libre^  mobile,  èh 
aide  aussi  puissamment  à  la   sortie  qu'à  l'entrée  des  oodes 

Une  belle  expérience  de  l'ingénieux  Tyndall  rend  évidenle   la 
d*i  l'appareil  conducteur  du  son  et  surtout  de  celui  de  ta  meinf  irtf)?! 
tympan  dans  l'écoulement  au  dehors  des  sons  qui  ont  pénétré  et  ar 
dans  l'oreille. 

Une  tige  de  snpin  posée  sur  la  table  d'un  piano  placé  dans  le  i 
émerge  au  '2'^  étage  au  milieu  d'un  amphithéâtre.  L'auditoire  ne  per\ 
le  son  du  piano  que  si  Tyndall  couvre  d*une  légère  et  mince  plam^b 
de  sapin  In  tige  conductrice  :  aussitôt  les  notes  sont  perçues  de  lûmï 
points  de  la  salle  ;  si  on  enlève  la  planchette,  le  silence  se  fait  ;  ci 
est  l'agent  de  propagation  au  dehors  des  ondes  sonores  profondes.  A 
sens,  la  fonction  du  tympan  est  analogue,  et  ses  lésions  qui  mi 
l'entrée  des  sons  dans  l'oreille  s'opposent  aussi  à  leur  sortie* 

Audition  biiiauriculaire.  —  Quand  un  ton  est  assez  fort  pour  inf^ 
à  la  fois  les  deu.v  oreilles,  la  sensation  auditive  offre  une  intensité 
tionnclle,  et  est  plus  que  doublée. 

Le  nionusourd  a  perdu  plus  que  la  moitié  de  son  audition:  it  est  pn* 
de  la  faculté  d'explorer  toute  une  moitié  du  champ  de  l*audilioo. 

Il  lui  est  impossible  de  reconnaître  d'où  vient  le  son.  NVnteii^ 
que  d'un  coté,  il  rapporte  toutes  ses  sensations  auditives  k  cdtc^ 
direction  :  d'où  naissent  des  erreurs  sur  la  direction  et  dans  rarïejitilioi> 

Ln  conversation  à  plusieurs  lui  est  impossible;  aidé  des  yeux  ^t  ^ 
à  des  prodiges  d'attention  il  peut  suivre  encore  les  voix  qu'il  conniîtî' 
'interlocuteur  est  placé  tout  près  de  lui  et  du  mauvais  cdté«  il  ne  Vr^ 
pas,  mais  à  distance  il  perçoit  mieux  dans  un  endroit  clos.  Le  monon*^ 
e.sl  isolé  de  rexlcrieur  par  un  côté  et  suivra,  mieux  que  personne, •* 
conversation  dans  le  bruit,  si  on  lui  parle  dans  sa  bonne  oreitk. 

Ces  rctie.vions  s'adressent  aussi  bien  au  sourd  dont  les  deux  oi^'^ 
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filais  inégalement.  Ce  sourd-là  possède  un  geste  de  la  main 
î  en  conque  autour  du  |)avillon,  ,i\ec  rolaiion  de  lu  tête  et  lensioii 
Il  du  càt4?  de  rinleilûeuteijr,  qui  forment  un  eiiâemble  de  IraiU 
eris  tiques. 

5I1S  j>ar  avame  et  comme  coneliision  logique  que  le  monosourd  ne 
as  être  reconnu  bon  pour  le  service  militaire  :  cesi  une  règle  en 
;be,  au  dire  de  Politzer. 

France,  l'exemption  n  a  lieu  que  s*il  entend  à  moins  de  4  mètres 
t  ordinaire  (G<iujat,  1876). 

iDontre  dans  la  planche  ci-joinle  le  champ  de  Taudition,  ses  limites 
lùues  diverses»  Remarquons  à  la  partie  posLérieurc  l'étendue  de  la 
tioire  silencieuse  i\ni  s'elcnd  d'une  oreille  à  Fauire,  derrière  la  tète 
mis,  Gcllê).  C'est  là  que  les  premiers  indices  de  la  surdité  peuvent 
laisiset  doivent  tout  d'abord  être  cherchés. 


FiQ.  —  5,  Clianifi  \U  ïniuUùou. 

Buvesde  l'audilion  pour  In  voix  et  pour  hi  montre  doivent  être 
i  en  arrière  du  sujet,  qu'il  y  ait  simulation  ou  di^siioulalion. 

ei  fausses.  La  surdité  s'accompagne  nuelquefois  de  troubles  de 
iUon  sous  le  rapport  de  la  lorudilé  des  sous  :  roreiU^;  entend  hu\  ; 
[lourd annonce  que  les  notes  du  [n;mo  lui  semblent  fausses.  —  Un  autre 
Ik  mus'ique  comme  des  bruits  que  reraient  des  morceaux  de  bois 
ta —  Certains  sujets  entendent  roetave  de  la  note  ou  du  son  ;  leur 
6%  ussé  d'omr  juste,  ou  tout  au  moins  il  en  est  ainsi  [lour  certains 
'  —  Ine  femme  ciU^e  dans  Frank  entendait  à  la  fois  aur  la  lonalité 
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basse,  et  sur  un  ton  élevé  la  voix  des  gens  :  c'est  la  diplacousic.  On  peat 
entendre  juste  à  droite  et  faux  à  gauche.  Certains  sujets  indiquent  qu'ils 
perçoivent  un  quart  de  ton,  un  demi- ton  au-dessus  ou  au-dessoui;  d 
fréquemment  cela  se  limite  à  quelques  sons  toujours  les  mêmes.  Cet 
erreurs  de  sensations  sont  fort  variables  suivant  les  sujets.  Les  persoDiKi 
musiciennes  seules  font  ces  délicates  observations. 

Dans  un  cas  de  Wolf  mentionné  par  Urbantsehisch,  le  son  du  diapasoa 
perçu  par  le  crâne  différait  d'une  quinte  du  son  entendu  par  l'air;  il f 
avait  lésion  de  Toreille  sur  le  trajet  de  l'onde  sonore  aérienne. 

Ces  phénomènes  sont  liés  aux  lésions  auriculaires  dont  nous  avoiif  i 
parlé  plus  haut  et  disparaissent  après  leur  guérison. 

Surdité  partielle.  —  Politzer  pense  qu'il  est  admissible  que  la  i 
bilité  soit  exclusivement  accrue  pour  un  seul  ton  et  pour  un  seul  ( 
de  tons.  On  conçoit  que  ces  sons  nouveaux  peuvent  également  étre^ 
harmoniques  de  sons  fondamentaux  que  l'oreille  n'a  pas  perçus.  Ui 
serait  comme  de  la  «  flamme  aux  voyelles  »  de  Tyndall,  ce  n*est  pu  i 
son  fondamental,  mais  à  l'harmonique  dominant  que  l'organe  senil|' 
sensible.  On  peut  comparer  avec  raison  la  sensibilité  des  filets 
épanouis  sur  la  membrane  basilaire  à  celle  des  flammes  chanlaotai  ( 
Tyndally  qui  n'obéissent  qu'à  certaines  notes,  k  certains  sons  éLïi 
harmoniques. 

La  prédominance  de  la  sensibilité  de  l'organe  à  certains  ha 
rend  compte  de  la  production  de  ces  tintoins,  qui  éclatent  dans  l'o 
sous  l'influence  d'un  bruil,  et  consistent  toujours  dans  la  mémei 
aiguë.  A  l'inverse,  le  son  du  diapason,  dénué  d*liarmoniques,  esti 
quemment  très-mal  perçu  par  la  voie  des  os  du  crâne  même,  alors  ( 
la  parole  est  entendue,  et  que  le  tic-tac  de  la  montre  est  perçu  I 
tement  au  contact  du  front. 

Ouïe  douloureuse.  —  Chez  certains  hyperacousiques  Texagérati 
la  sensibilité  devient  un  tourment  constant  ;  l'un  ne  peut  eni 
bruit  du  chemin  de  fer;  l'autre  les  sons  de  l'orgue;  celui-ci  les  tons  i 
les  voix  perçantes  ;  chez  certains  sujets,  on  peut  constater  la  per 
anormale  de  l'impression  acoustique;  une  dame  entre  autres  gardait] 
d'une  demi-heure  la  sensation  du  son  du  diapason  la  3;  un 
éprouvait  une  sensation  déchirante  dans  l'oreille  malade,  si  les 
salve  venaient  de  ce  côte;  l'autre  oreille  entendait  tout  sans  dou 
On  a  trop  de  tendance  à  juger  tous  ces  troubles  de  nature  pu 
nerveuse. 

La  lésion  otiqiie  y  est  bien  pour  quelque  chose;  au  trijumeau 
ou  irritable  on  doit  sans  doute  rapporter  la  plus  grande  part  des  T 
ceptibilités  'de  Touïe  que  Ton  observe  sans  lésion  appréciable 
loreille.  On  sait  les  rapports  étroits  des  deux  noyaux  d'origine  daa 
bulbe  du  nerf  auditif  et  du  trijumeau  ;  toute  excitation  violente 
maladive  de  celui-ci  peut  facilement  rayonner  vers  le  noyau  de  l'ad 
tique. 

L'irritation  peut  partir  de  l'acoustique  et  produire  la  névralgie  facial 
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eur  est  dm*cim  sourd  et  nt teint  de  névralgie  atroco  el  rebelle, 

0  au  de  travail  aiifircs  de  la  machine  à  relier  très- bru  y  iui  te. 

m  rout^ir  In  pommelte  et  s^injeeter  la  (conjonctive  d'un  sujet  dont 
hais  l'élrier  à  nu;  eu  même  temps  il  éprouvait  du  vertige  et 
rdonnement, 

les  névTopathiques,  les  ncvrosiqucs*  les  troubles  subjectifs  sont 
»vcIoppés,  et  leur  gravité  devient  telle  qu^ou  oublie  roffection 
aire  trop  80uver*l. 

irÉ  POUR  tEs  90KS  BAS  OU  fihzxts.  —  Nous  Bvons  exposé  déjà  les 
un?   dan«i  lesquelles  Faudition  des  sons  graves  se  trouve  dimi- 

1  celles  qui  rendent  la  circulation  du  son  a  travers  l'oreille  assez 
î  ou  insullisante  pour  qu'il  y  ait  confusion  et  cacophonie. 

\  le  cas  de  catarrhe  sec  de  ta  caisse  et  dans  la  plupart  des  lésions 
le5,  situées  au  niveau  des  fenêtres  labyrinthiques,  ou  trouve  que 
e  devient  incapable  d'oun*  les  sons  hauts,  les  tons  élevés.  La  péné- 
des  tons  aigus  est  cependant  fort  remarquable  :  les  lésions  qui 
eût  par  la  sclérose  Icrminale  l'appareil   de  transmission   rendent 

Kasi^ge  de  sons  graves  dilTicile  ou  même  impossible,  mais  celui 
i^s  se  trouve  facilité  jusquVi  ce  que  finduration  ait  envahi  la 
rïrithique  tout  entière,  immobilisé  les  fenêtres  et  clôturé  le 
Btlie.  Aussi  la  disparition  de  Taudition  des  sons  aigus  est-elle 
ieûtec  raison  comme  impliquant  un  pronostic  grave. 
nâfont  a  classé  la  surdité  au  point  de  vue  du  pronostic  d  après  les 
ts  de  Texploration  de  la  sensibilité  acoustique  avec  le  diapason 
Eue  sur  le  crâne. 

Bt  ee  basant  sur  des  autopsies,  conclut  que  la  perte  de  la  faculté 
psvoir  les  sons  élevés  indique  une  lésion  labyrintbique  :  s'il  y  a 
km  Je  la  parole  et  inauditlon  de  la  voix,  il  y  a  lieu  d'admettre  la 
lie  du  nerf  (LuciB,  1880). 

mt  la  plupart  de^  auteurs,  raudition  des  sons  élevés  diminue 
■  progrès  de  Tage  ;  «  et»  dit  Gallon,  au-dessus  de  quarante  ans* 
mm  proverbe  du  Devonshire,  aucun  laboureur  n'entend  plus  le 
Beliauve-souris  »  (F.  Galton^  1876). 

ffremarque  que  la  perte  (constatée  au  piano)  de  Tauditîon  des 
igusderéchelle  musicale  s'accompagne  d'une  difticulté  extrême  de 
:eption  de  la  parole.  Au  point  de  vue  physiologique,  il  rapproche 
jervations  de  ce  que  l'on  sait  de  la  constitution  des  voyelles  sim- 
Kks  consonnes  qui  forment  le  langage  articulé,  et  en  conclut  que 
lotion  des  sons  aigus  est  plus  importante  que  celle  des  sons 
pour  entendre  la  voix  parlée.  Au  point  de  vue  du  pronostic, 
^lifiement  ou  la  perte  de  l'audition  des  sons  aigus  donneraient 

in  la   mesure  de  ce  qu'il    est  permis  d'espérer  dans  un   cas 
lion  distincte  des    sons   élevés  est  en  général   d*un  bon  pro- 
maii,  s'ils  sont  pen;us  à  rexclusion  des  sons  graves,  cela  indique 
«llemâni  la  période  scléreu^e  pour  que  le  pronostic  ne  soit  pas 
■f.  Bicr.  ni»,  rr  cjiii  \XHV  —  10 
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réservé.  C'est  surtout,  je  le  répète,  raflaiblisscment  de  la 
des  soDS  aigus  qui  constitue  un  signe  pronostic  défayorable. 

Roosa  a  constaté  expérimentalement  que  Tablation  de  la  n 
tympanique  cause  une  augmentation  de  la  perception  des  sons 
la  suite  d'une  semblable  opération,  un  individu  qui  offrait  comi 
d'audition  un  son  de  35  000  vibrations  entetidit  aussitôt  u 
100000  vibrations  (Roosa,  Trail^  des  mal.  de  Voreille^  p.  49î 

Cl.  Blake  a  vu  que  le  passade  d'un  courant  avait  pour  cITel  • 
la  limite  des  sons  aigus  de  50  000  vibrations  à  60  000  et  la 
la  perception  du  diapason   (de  562  vibrations)   de  20  à  55  2 
Avec  Wreden,  de  Saint-Pétersbourg,  Roosa  explique  cet  effet  p 
sion  du  tympan  provoquée  par  le  courant. 

L'excitation  du  courant  électrique  agit  peut-être  comme  da 
d'ankylose  de  l'étrier  cité  par  Toynbee,  où  le  cri  d'un  enfant 
l'oreille  rendit  au  patient  pour  quelques  jours  la  faculté  d 
(Toynbee,  obs.  n**  5,  p.  295).  N'est-ce  pas  Ménière  qui  rapporte 
ce  magistrat  qui  réveillait  pour  quelques  instants  son  ouïe  en  ( 
au  moyen  dune  tige  solide  sa  membrane  trop  rigide? 

La  surdité  s*observe  passagère  ou  durable  chez  les  individus  q 
au  milieu  du  bruit;  Iqs  métiers  à  marteaux,  l'exercice  du  tir,  d 
etc.,  provoquent  la  surdité,  et  souvent  des  lésions  graves,  ^ 
traumatismes  de  l'oreille  ;  la  perte  complète  de  Touïe  a  été 
après  l'explosion  des  mines,  des  poudrières,  des  caissons  (Miel 
Lacassagne). 

La  surdité  peut  être  partielle  non  plus  pour  les  sons  graves  < 
mais  seulement  pour  un  son  ou  un  groupe  de  sons.  Armés  des  ( 
multiples  de  Kœnig  ou  de  Politzer,  des  observateurs  ont  poui^ui 
du  pouvoir  auditif  dans  la  plus  grande  partie  de  Téchclle  de 
constaté  l'existence  de  lacunes  dans  la  perception  (Monoyer,  Pi 

Chaque  fibre  a  son  énergie  propre  et  peut  être  lésée  isoléme 
trouble  fonctionnel  ne  porter  que  sur  un  son.  C'est  là  un  sign 
tion  labyrinthique  et  de  surdité  nerveuse. 

Stahl  parle  d'un  sourd  qui  n'entendait  que  le  son  du  cl 
(J.  Frank,  t.  IV,  p.  24). 

On  connaît  l'histoire  classique  de  cet  individu  qui  n'entend 
son  du  tambour.  Quelques  sourds  entendent  mieux  en  chemir 
dans  le  bruit  :  Taccommodation  vivement  sollicitée  alors  porrael 
mission  passagèrement.  Cependant,  fait  curieux,  certains  sou 
mentes  par  des  tintemens  agaçants,  névrosiques  auxquels  on  avait 
la  vie  à  la  campagne,  dans  le  silenoc,  se  sont  vus  forcés  de  ren 
la  ville  bruyante. 

On  peut  expliquer  de  la  façon  suivante  comment  un  bruit  vi 
veille  l'audition  et  facilite  celle  de  sons  non  perceptibles  d'ordin 
le  sourd. 

Chaque  son  fait  vibrer  un  certain  nombre  de  Gbres  de  la  id 
basilaire,  mais  les  fibres  voisines  ne  restent  pas  au  repos  absc 
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ilrûire,  la  naissance  des  harmuiiNiueis  prouve  (|ue  beaucoup  de  (i- 
«ensilivcâ  soiil  mises  en  viliration.  Cet  élat  de  vibration  par  voisi- 
;  par  iollucnce,  explique  sans  doute  que  la  voix,  par  exemple,  soit 
le  pendant  les  secousses  oscillatoires  que  déterminent  ces  bruits 
tiU,  ceux  du  chemin  de  fer,  des  usines,  etc,,  alors  qu'elle  est  peu 
icie  dans  le  milieu  habituel. 

le  hvperesthési*|ue  qui  se  trouvait  mal  à  l'audition  Je  certains  airs 

iano  se  sentait  fort  soulagée  en  chemin  de  fer.  En  général  cependant 

Ekabdes  atteints  de  lésions  sérieuses  de  Toreille  craignent  le  bruit. 

HMiie  de  roreille,  —  Dans  Texploralion  de  la  sensibilité  acoustique 

PC  constater  quelquefois  un  pbénonièiie  qui   n'est  explicable    4|ue 

1  fatigue  du  sens  et  de  Torgane,  c*esl  la  diminution  de  la  portée  de 

î»  si  Ton  répète  Texamen,  ou  s*il  dure.  Vue  tabétique  sourde  sans 

A  auriculaire  sentait  lacuité  de  Touïe  baissera  mesure  que  la  con- 

ition  dunil.  A  la  7f  interrogation  elle  était  devenue  incapable  d^en- 

n.*.  llînton  (p*  403,   annotations  à  Toynhee)   a   été  frappé  de  voir 

lie  lc);ère  émotion  morale  sid'iit  ctiez  certaines  personnes  pour  donner 

leruier  e<iup,  pour  ainsi  dire,  à  la  faculté  auditive  (querelle^  terreur, 

.«orsqtie  Je  système  nerveux  est  affaibli  par  une  cause  quebonque,  le 
F  Auditif  participe  de  cette  atonie  générale  et  la  surdité  peut  être  pro» 
e  ou  accrue. 

n  malade  du  D'  Bridge  entend  bien  la  lecture  d'un  livre,  mais, 
eoe  la  situation  devient  intéressante,  il  devient  sourd  à  ne  plus  en- 
^  :  un  mol  ;  rémoliun  passée,  Fouïe  revient.  Un  autre  vient  me  eon- 
pour  un  bruit  de  jet  de  vapeur  qui  le  lourujente  dés  qu'il  ]>rète  al- 
I,  IVbant^chitsch  a  remarqué  qu'à  la  liniile  ouprocbede  la  limite 
ilion  il  se  produit  des  intervalles  de  silence,  auxquels  succède 
ilion  sonore.  Ces  intermittences  s*expliqoe raient  aussi  par  Tépui- 
ou  la  fatigue  de  l'ajqiareil  et  de  l'attention.  Ce  phénomène  est 
Ircs-accusc  dans  les  cas  palbologiques. 

cOQgestifs,  durs  dVeilles,  voient  leur   mal   s'accroître  des 
prennent  du  vin  (Tissot);  d'autresau  repas,  à  table;  quelques  uns  dés 
ont  une  contention  d'esprit»  ou  bien  à  la  chaleur;  et  ils  remarquent 
itutîoo  des  troubles  subjectifs  habituels,  sonneries,  craqtiemenls, 
Tdanç  le  même  lem[)S* 
illard,  au  moyen  de  Taudiomètre  de  Hughes,  a   pu  constater  les 
grandes  variations  de  1  ouïe  sous  FinQuence  de  Tétat  étectri(|ue  de 
hère,  par  eiemple^  sous  rinlluencede  la  maladie,  des  menstrues, 
»  etc.  (Maillard);  il  a  vu  qu'en   général  on    entend   mieux   d*un 
de  Taulre;  il  y  a  des  gaucliei's  et  des  droitiers  pour  les  oreilles 
pour  les  mains.  Fecbner,  Urhanlscbitsch,  ont  constaté  Tinégaiité 
,n*tbilité  des  oreilles  à  droite  et  ii  gauche.  Cela  prouve  peut-être 
lerrvquence  des  alfections  de  Torgane  auditif.  Fesscl  et  Itard  ont 
euiHuénies  ou  sur  d'autres    les  oreilles   entendre  deux    notes 
\ki;  iKîUl-élre  ropinion  de  Fessel  qui  croit  que  les  deuiL  ivole^ 
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sortent  en  efTet  du  corps  sonore,  miis  que  les  oreilles  ne  perçoivent 
Tune  ou  l'autre  suivant  certaines  aptitudes  fonctionnelles  ou  morbi 
se  rapproche-t-elle  de  la  vérité. 

J'ai  montré  dans  les  pages  précédentes  le  mécanisme  de  la  produc 
de  la  surdité,  et  les  divers  états  anatom'o-pathologiques  concomiti 
les  causes,  les  symptômes,  et  le  diagnostic  des  affections  de  Ton 
ayant  été  étudiés  en  détail  à  Tarticle  Oreille,  j'y  renvoie  le  lecteur. 

Cependant,  si  la  surdité  est  un  symptôme  ordinaire  des  maladies 
rorcillc,  elle  n'est  pas  exclusivement  liée  à  une  lésion  auriculaire, 
lésions  de  Tencéphale,  de  la  moelle  allongée,  et  des  parties  de  lorgi 
inaccessibles  à  Tcxamen,  peuvent  causer  raffaiblissemciit  ou  la  perle 
Touïe  :  il  y  a  donc  des  surdités  sans  lésion  de  l'oreille.  De  plus  il 
en  a  d'autres  sans  lésion  de  Toreillc  moyenne,  ni  de  l'externe  (suri 
nerveuses  des  auteurs).  Ces  faits  rentrent  dans  notre  cadre. 

C'est  la  raison  d'être  de  ce  chapitre,  et  de  l'article  SuRorrÉ  de  ce  K 
tionnaire. 

Après  une  exposition  rapide  des  surdités  nerveuses,  nous  étudieni 
les  conditions  particulières  qui  sont  créées  pur  Pétat  de  surdité,  tadi 
point  de  vue  individuel  qu'au  point  de  vue  social,  c'est-à-dire  que  ■ 
parlerons  de  cette  infirmité  au  point  de  vue  scolaire,  militaire,  juridif 
ou  de  la  médecine  légale,  de  la  simulation,  des  assurances,  de  la  pn* 
tion  du  sourd  et  de  sa  responsabilité,  etc. 

Surdité  nerveuse.  —  Duverncy  dit  :  «  Il  est  dirPicile  de  discerner 
surdité  causée  par  le  vice  du  nerf  de  celle  qui  provient  du  vicei 
l'organe  »  (Duverney,  p.  190).  Nous  désignons,  dit  deTrœltsch,  se* 
nom  de  surdité  nerveuse  ou  dysécéc  nerveuse,  des  maladies  dans  lesqwl 
l'organe  auditif  n'est  le  siège  d'aucune  altération  matérielle  appréciii 

qui  puisse  expliquer  l'abolition  ou  la  diminution  de  l'ouïe AihÎ 

degré  d'instruction  du  médecin  exerce-t-il  une  grande  influences* 
fréquence  du  diagnostic  surdité  nerveuse...  »  On  ne  saurait  dire nii 
encore  aujourd'hui. 

Cet  auteur  rappelle  que  Kramcr,  qui  d'abord  trouvait  50  pourlM 
surdités  nerveuses,  n'en  reconnaît  plus  maintenant  que  i  pour! 
(Kramen  1801). 

C'est  grâce  à  l'étude  de  l'anatomie  pathologique  et  aux  progrès  deR 
d'observer  en  otologie  que  ces  proportions  ont  été  ainsi  modifiées. 

Quelques  observateurs,  dont  Voltolini,  veulent  que  dans  la  pluptriA 
.'ilfectîons  de  l'oreille  on  trouve  des  lésions  du  labyrinthe.  Ce»  m 
iiont-clles  consécutives  à  celles  de  la  caisse;  ne  sont-elles  pas  cadarérîM 
ou  atrophiques  par  cessation  de  fonction?  Tout  cela  est  disciiUiik*^^ 
Uaioa  accusée  de  l'oreille  moyenne.  Au  contraire,  si  hUi^ 
isolée,  l'étiologie  est  claire.  C'est  le  cas  dcsolMn^ 
HeMénière,  de  Saissy,  d'Ilillairet,  de  Trousseau  (f^ 
SOT  le  vertige  ab  aurelœsâ,  ou  maladie  de Mêoiii^ 
la  fréquence,  Toynbee  ne  trouve  que  21  loi»  * 
lie. sur  184  sourds;  Burckird-Mèrian  (M* 
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»ur   100  de  maladies  de  Tuicille  inlornc  ;  Hugo  Ilasler,  polyclî- 

de  Halle  :  1 .20;  Durkiier,  polyclinique  de  Gùllirigeo  :  17  sur  5'2S. 

Ile  D^  Duncanson,  dans  b  récente  stali^Hi]ue  de  sa  clinique,  indique 

d'affeclions  de  loioille  iuteioe  i-ur  500  iDuncanson,  juin  I8HI), 

au    bon    vouloir   du    pralesMur    Charcot ,  de|miis  deux    ans  j*ai 

b:&eri>er  51  cas  de  veHige  de  Ménière»  que  ses  recherche?  et  son 

lent  avaient  atlirés  a  sa  clinique,  et  en  étudier  à  fond  loutes  les 

os  a  obscrxé  la  perle  subite  de  la  perciqition  des  sons  gravas  à  la 
d*uri  coup  sur  les  deux  oreilles.  En  outre  il  a  constaté  la  perte  de 
ÎUon  des  sous  élevés  dnns  un  cas  où  Ton  tops  ic  permit  de  conslater 
>phie  d'un  tour  enlier  de  la  coclilée  (Moos). 

fc  Bridge  a  trouvé  dans  les  canaux  senii-eircutaires  des  hriJes,  des 
ies  tines  en  forme  de  papilles,  des  amas  de  cellules  épi thè liâtes  che^ 

Piuniali^iaut. 
r  une  pièce  sèche  que  je  dois  à  roliligeancc  de  Tramorit,  lliahile 
^nleur,  j*ai  constaté  Fostéo- sclérose  des  cellules  mastoïdcs  cl  du 
^oral,  la  fenêtre  ovale  saine,  le  vestibule  à  parois  (leu  nettes  ;  le 
içon  entièrement  comblé  jar  une  matière  crétacée,  dure,  adliéreule 
is,  et  nm  ui'ganisée,  —  iMcuie  lésion  dans  les  deux  canaux  senii- 
ubiies  vert i eaux,  —  conduit  audilil  normal  ;  canal  de  Fallope  enticrc- 
t  plein  de  la  même  înatière  crayeuse,  blanche,  dilticile  à  detaclier  tle 
9roL  Le  temporal  appartenait  à  un  iodiudu  de  trenle-cinq  à 
$nle  ans. 

jrnbee  et  Moos  ont  conslalé  du  sang  épanché  dans  le  labyrinthe  h 

tle  de  ti^umatismes  du  crdue. 

^■ti/4*'  labtjrinthtque,   —   L'appjïrition  simultanée  et  brusque    de 

Hh  Je  Taudilion,  de  Téquilibnition,  avec  nausées  et  bourdotmement 

Hp  intense  (sifflet,    Cliarcol),  sendde  caractériser  nettement  une 

B  d'origine  labjrinthique.  Cependant  il  résulte  de  l'analyse  dts  faits 

Tétude  eupcriinentale  que  ce  syndrome  particulier  doit  être  surtout 

né  aux    lésions  des   canaux  semi-circulaires.    La   destruction    du 

on,  s^a  nécrose  et  son  expulsion,  ont  été  assez  fréquemment  observées 

Itij'H  se    soit  produit    aucun  phénomène  de  déséquilibration  ;    et 

èrimcnlation  sur  le  cobaye  m'a  pcjmisde  constater  que  la  destruction 

maçon  de  ces   animaux^  si  elle  nVntrainait  pas  la  surdité  complélCi 

lusait  point  de  troubles  de  Téquilibre,  ni  aucun  des  mouveinenls  de 

>0^  de  rotation^  observés  dans  les  expériencesclassiques  deFluurens, 

;n,  BroHD-Séquard,  Goilz,  etc,  sur  lis  canaux  semi-circulaires.  Le 

âmhi!  e>t  un  organe  com|dexe  :  raffectiou  labyrinthitpie  aura  donc 

f\mplomalologie  diflérenle  suivant  le  point  exclusivement  fra|ipé; 

u  générale  offrira    le   lableau   syuqitoma tique  complet,   et   la 

ira  accompagnée  des  phénomènes  de  déséquilibration  caracté- 

ceux-ci,  îl  est  bon  de  le  dire,  sont  produits  par  F  excita  lion 

elel  née  de  Firritation  des  nerfs  des  ampoules.  Celte  maladie 

que  Ton  appelle  en  France  maladie  ou  syndrome  de  Ménière 
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est  appelée  en  Allemagne  surdité  apoplectirorme  (de  Trœlt^h,  1 
(Voy.  plus  loin  Surdité  liée  à  V apoplexie).  Les  lésions  expérim 
même  graves  des  canaux  semi-circulaires,  pas  plus  que  celles  du  lii 
n'ont  pour  effet  de  produire  la  surdité  totale  tant  que  le  Testibul 
indemne. 

L'apparition  tardive  de  la  surdité  dans  le  cas  de  vertige  de  Meni 
moment  où  celui-ci  est  à  peu  près  guéri,  donne  à  penser  que  h 
cause  n'est  pas  toujours  située  dans  le  labyrinthe  membraneu] 
souvent  en  dehors  de  lui,  et  la  sclérose  des  fenêtres  expliquerait 
cette  coïncidence  bizarre  de  la  guérison  du  vertige  et  de  la  persista 
la  surdité.  Des  pigeons  auxquels  j'avais  blessé  les  canaux  et  c 
vertige  entendaient  parfaitement. 

Dans  les  livres  classiques  on  donne  la  surdité  partielle  pour  un 
pour  un  groupe  de  tons  isolés  comme  caractéristique  de  lésion  coi-U 
Il  en  serait  de  même  d'après  la  théorie  de  Knapp,  application 
théorie  générale  d'HelmhoItz,  pour  le  cas  où  Toreille  est  désaccoi 
entend  au-dessous  ou  au-dessus  du  ton. 

Nous  avons  vu  que  Lucse,  se  basant  sur  des  autopsies,  rattache  b 
de  l'audition  des  sons  aigus  à  une  lésion  labyrinthique  :  peut-être  ( 
il  de  même  quand  c'est  la  parole  qui  cesse  d'être  perçue.  Le  plus» 
il  existe  des  lésions  de  l'oreille  moyenne  concomitamment. 

Le  diagnostic  de  la  surdité  labyrinthique  est  donc  po^^sible, 
\!X'àce,  à  la  présence  de  phénomènes  vertigineux  formant  le  syc 
caractéristique  de  la  maladie  de  Ménière,  tantôt  par  la  nature  rn^ 
la  surdité,  qui  se  limite  à  la  perle  de  l'audition  d'un  ou  de  plubieur 
ou  groupes  de  tons,  mais  surtout  des  sons  aigus  et  de  la  parole. 

Nous  avons  fait  nos  réserves  dès  le  début  à  propos  du  diagnos 
exclusion  devenu  classique  :  il  faut  prouver  que  l'oreille  moyen 
sans  lésion.  Au  moyen  des  pressions  centripètes  il  est  possible  d'e: 
les  fenêtres  ovale  et  ronde,  et  même  de  provoquer  le  vertige 
mental,  démonstration  de  la  coïncidence  d'une  affection  siège 
niveau  des  fenêtres  labyrinlhiqucs,  qui  n'exclut  pas  cependant  11 
cipation  du  labyrinthe  au  processus. 

En  effet,  dans  42  cas  de  vertige  de  Ménière,  sur  51  j'ai  pu  pro 
les  accidents  vertigineux  et  d'autres  fois  constater  des  troubles  é 
dans  le  fonctionnement  des  parties  profondes  de  l'appareil  de 
mission. 

En  somme,  le  diagnostic  se  tire  de  l'absence  de  lésions  de  I 
moyenne,  et  de  ses  annexes,  de  l'unilatéral i té  de  raffecliou,  de  la 
et  des  paroxysmes  des  bourdonnements,  des  troubles  de  l'équili 
accès  avec  nausées,  et  sifllement  dans  les  oreilles.  Il  faut  ojouti 
signes  une  grande  irritabilité  de  Touïc  sans  troubles  psychiqu 

oints  douloureux  névralgi(|iics  de  la  face,   du    cou  et   de  la 
riiijection  de  l'œil  du  côté  de  l'organe  malade  ;  de  la  contractur 
torticolis  du  côté  de  la  lésion  auriculaire  (Foy.  plus  loin  Surdité 
gique).  Cependant  la  surdité  labyrinthique  s'accompagne  fréqut 
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t  vertigineux  constant ,  sans  accès  ni  cliiile,  on  les  nansées 
[entes,  la  consiriclion  de  la  gor^^e,  la  déinarclic  iniiuièU*  et  les 
lîoas  plus  ou  moins  violenles  de  tournoienieiit,  de  préci|>ilaliotî,  dès 
le  sujrt  se  meiil,  soit  même  an  repos,  tourmentent  continuellcineiit 
ladeâ.  Ajoutez  à  cp  taïjle;ui  doiiluiirt^nx  l'existence  d'emburras  dans 
^  de  serrement  des  tempes,  d* incapacité  intellectuelle,  et  d'une 
Il  d* hébétude  de  l'esprit  et  des  sens,  ratTaildissenicnt  de  l:i  mémoire 
la  sentiment  de  terreur  dans  risolenient  et  an  milieu  des  ^^rands 
ices  (agorapLobic)  ;  ou  a  aijisi  un  enseuible  de  troubles  nerveux, 
i  les  uas  confinent  à  la  u)i;Trairïe,  et  tes  autres  à  certaines  alTeeiions 
Itales.  Or,  il  est  d'observation  que  tout  cela  disparaît  dès  que  rafTce- 
llâbyniitbique  est  guérie  (Cbareot,  Féré  et  Demars). 
a  plupart  des  syinjïtonies  qu'on  observe  dans  ta  maladie  de  Ménière 
retrouvent  dans  la  sèmeiotique  des  affections  cérébelleuses.  Lujs  a 
lité  9  fais  la  surdité  sur  100  afiections  du  cervelet  (Luys  et  A.  Voi- 
.  1870|. 

OfieO'biQt  en  général  les  symptnmes  cérébelleux  apparaissent  isolés; 

sonl  dunddes,  continus;   on  voit  aussi  par  la  slatislirjue  précédente 

e  Va  ftunbte    n'est  pas   IVéqu^nte,   tandis    qu'elle  est  la    règle  dans 

lectioG  du  labyrinthe.  Ou  y   trouve  cependant  la  douleur  occipitale 

,  les  inq>ulsious  a  droite,  à  gaucbe,  en  avant,  en  arrière. 

::r,  Il^s  troubles  de  la  vue»  le  nystagmus,  le  strabisme,  sot>l 

iiux  au  cervelet;  de  même,  llillairet  a  lait  du  vomissement  încoer- 

le  un  signe  caracléristique.  11  n'est  pas  jusqu'à  la  panopbobie  qui  ne 

auéisi  notée  dans  la  patliologie  cérébelleuse. 

r.ir  les  travaux  de  Meyuert,  dlluguenin»  etc.,  de  M.  Duval,  et  par  les 

les  expérimentales  auxquelles  s*est  livré  V.  Laborde  sur  ce  sojf  t,  on 

iU€  les  nerfs  ampullaires  se  rendent  dans  les  pédoncules  moyens  du 

:  le  Tertige  et  les  actes   de  deséquilibration  sont  des  l'éllexes 

iiië  par  compression   du    lal/fjrinihe.   —   Avant    de   clore   ce 
L%  rappelons  que  si,  sous  l'intluence  des  allée  lion  s   de    l'oreille 
QC  cl  des  déplacements   cl  de   lenfonçure  consécutifs  aux  allé- 
de   son  tissu,  il    se   produit   des   troubles    bibyrinl biques  f]ui 
st  disparaître  avec  la  couse,  cependant,  si  la  cavité  labyriulbiquc 
note  cooijiriuïée  et  réduite  pendant  un  cei  tain  tenjps,  aux  accidents 
d'équilibration,  aux  tîntoin^,  à  la  surdité  lem[)oraire,  s'ajoutent 
Êrations  de  nutritinn  ;  le  IK  Boncherou  a  explitiué  ainsi  la    pro- 
de  la  surdi-mutilé.  J*ai  pu  étudier  ces  altérations  consécutives, 
fièrement,  sur  les  rochers  d'une  malade  atteinte  de  vertige  de 
dans   le  service  de  Cbnrcot  :   le^   tissus  étaient    exsangues,  le 
clair,    les  |»incea»ix  nerveux    épanouis  sur  la  basilaire  étaient 
s,  raécunnaissables;  la  libre  nerveuse  granuleuse,  rare,  élouliée 
I  nroliléralions  cellulaires;  les  organes  de  Corti    intacts;  mais  les 
spéciales  et  tous  les  épilbéliutns  étaient  dissociés,  granuleux 
iirrégtalicr»;  tout  l'aiipareil  corrducteur,  sclérosé,  était  enfoncé  vers  le 


2 


248  SURDITÉ.  —  SURDITÉ  nerveuse. 

labyrinthe,  et  fixé  là;  les  pressions  énergiques  sur  le  tympan  ne  prodi 
saient  aucun  ébranlement  labyrinlhique  à  l'orifice  pratiqué  sur  le  eai 
semi-circulaire  supérieur;  Fétrier  était  soudé;  la  membrane  de  la  fenél 
ronde  était  bombée  en  dehors;  la  trompe  oblitérée;  les  lésions  labyri 
thiques  étaient  bien  consécutives. 

Surdité  par  lésions  du  nerf  auditif.  —  La  surdité  nerveuse  pc 
reconnaître  pour  cause  exclusive  une  lésion  du  nerf  acoustique.  C*est  i 
fait  assez  fréquemment  noté.  Lebert  et  Yirchow  disent  que  le  nerf  aw 
tif  est  de  tous  les  nerfs  crâniens  celui  qui  est  le  plus  souvent  atteint  p 
les  néoplasmes.  On  constate  Tatrophie,  le  ramollissement,  Tétat  gni 
seux,  soit  primitif,  soit  consécutif  à  des  lésions  voisines.  Ces  lésions  ca 
sent  du  vertige,  du  bourdonnement  d*oreilles  et  de  la  surdité  (Bron 
Séquard). 

Le  plus  souvent  le  nerf  est  comprimé  dans  son  trajet  dans  le  cooèl 
auditif  interne  ;  il  peut  Télre  à  son  origine  bulbaire,  soit  dans  rioH 
valle,  par  des  tumeurs  osseuses,  fibreuses,  cancéreuses,  des  abcès,  éÉ 
gommes,  etc.,  des  anévrysmes  de  la  basilaire,  des  tubercules,  àmm 
questres.  —  En  général,  le  facial  est  également  atteint  ;  souvent  le  tifM 
meau  et  le  nerf  moteur  oculaire  externe  sont  englobés,  et  le  diagooiij 
s'éclaire  par  les  troubles  fonctionnels  caractéristiques  des  lésions  de  éd 
cun  de  ces  nerfs,  association  qui  indique  Torigine  intra-cràniennedi 
surdité  observée.  Le  D'  Pomeroy,  de  New- York,  a  réuni  i8  faits  de  i 
dite  compliquant  des  tumeurs  intra-cràiiiennes,  qu'il  a  trouvés  dam 
auteurs,  à  propos  d'une  observation  à  lui  personnelle  (D'  Oren  Pomeri 
avril  188i).  Me  Bride,  d'Edimbourg,  en  a  donné  aussi  une  belle  obser 
(janv.  1880).  Le  facial  était  atteint  en  même  temps  que  l'acoustique./ 
publié  une  observation  d'un  cas  de  ce  genre  vu  par  leD'Fieuzal  égaJei 
le  trijumeau,  le  facial  et  l'acoustique  étaient  paralysés  par  une  gooi 
syphilitique  intra-cràuienne  (1881). 

Calnieil  note  des  troubles  de  Touïe  dans  1/9  des  cas  de  tumeurs  d 
braies  (3/a/.  infl.  du  cerveau),  et  Ladameen  a  trouvé  7  sur  77  casdi 
meurs  au  cervelet,  et  3  sur  72  du  cerveau  et  du  bulbe. 

Le  nerf  auditif  est  souvent  atteint  à  son  origine  bulbaire  pir 
méningites,    des  tumeurs,   des  anévrysmes,   des  kystes  situés  at 
veau  du  quatrième  ventricule  (Yirchow,  Luys,  Wasl,  Nélaton,  F 
Voltolini). 

Le  diagnostic  se  guide  surtout  sur  l'absence  de  lésions  appréciables 
Toreille  moyenne,  et  sur  la  coïncidence  de  la  paralysie  faciale  ou  de 
voisins  ou  des  signes  de  compression  des  organes  cérébraux. 

L'épreuve  de  l'excitation  électrique  restant  négative  peut  bien  cool 
l'existence  d'une  atrophie  ou  d'une,  paralysie,  mais  n'apprend  rien 
le  siège  cl  la  cause  delà  lésion,  quoi  qu'en  dise  Moos.  Duchenoe  del 
logne  nie  que  l'exploration  électrique  permette  de  pronostiquer  Fi 
rabililé  de  la  surdité. 
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Surdité  par  méningite.  —  Maladie  de  Voltolini.  —  La  surdité 
serve  assez  souvent  chez  les  enfants  à  la  suite  d'une  fièvre  intense  ot 


ii«L$e]iiei)U,  délire,  i-oiiia»  d'une  durée  de  4  a  10  jours,  et  h  Jéliut 
brusque.  A  la  guêrison,  lliilellect  est  conservé,  mais  h  petit  raiilude 
reste  longtemps  iocapaLle  de  se  tenir  sur  les  jainbes  ^  et  atteint  do 
surdité  complùtc  sans  iésioti.  L'allure  de  r«i[Tection  est  méniiigitiipiLs 
«t  le^â  deux  oreilles  sont  frappées  ;  1  idée  de  labyrintlûles  biliiléralessendjle 
devoir  élre  écartée. 

C'est   cependant  à  une  laliyrinlhile  primitive  que  Voltolinî  rapporte 
cette  fièvre  symptonwticpie,  et  la  surdité  ijiii  luisocccde.  J'ai  vu  qnehpies 
is  de  cet  ordre,  et  Ifîs  commémoratii'â  se  ressemblent  absolument 
Bs:i!  y  a  là  une  unité  patbologif|yc  bien  nette;  et  cependant  les  po- 
lio] i  ►cistes,  n'ayant   pas  d'autopsie  pour  guide,  disoutcnt  encore  sur  le 
licge  de  la  lésion*  Avec  iJuplay  je  [lencbe  pour  admettre  une  méningite 
limiXee  guérie,  au  niveau  du  tjuatriême  ventricule.  L'élude  de  la  ménin- 
gite cérébro-spinale  éclaire  au  reste  vivement  leproblèiue;  ou  observe  en 
^ffet  (pTelle  [)eul  guérir,  et  le  malade  l'ester  sourd  plus  ou  moins  à  la 
,«jile  (Mous,  Hirstlï,  Wonderlicli,  lîaer\vinkel,  Fraeotzel,  Salnion,  Mende, 
I  lViemeyer|«  Lomme  moi^dcTnDltscbetUibantscbistch  croient  à  une  lésion 
gitîque  an   niveau   du  rpjatiiéme    ventricule.  Deux  autopsies  de 
hinuets  faites  ]iar  Meyer  ont  montré  des  lésions  niénin^L^ées  à  ce  ni- 
[^eau  etlatrophie  plus  ou  moins  complète  des  stries  acoustiques  (Meyer). 
riîite  ainsi   liniilée  a  donc  pu   exister  et  détinirc  les  origines 
ilu  nerf  auditif  cbcst  les   cillants  restés  sourds  à  la  suite  de  la 
rre  mcningitiquL'  que  Voltolini  a  décrite  (Urbautscliistcht  Traité  des 
de  VoreiUt),  Il  laut  savoir  que  les  stries  auditives  sont  quelquefois 
i  ncUcs  non  n  a  tenir  n  t. 

iité  pfxr  méninfjite  cérébro-spinale.  —  Cette  affection  a  été  sur- 
bien  étudiée  eti  Allemagne,  où  la  inénlnglte  cérébro-spinale  est  très- 
ule  et  épidémique.  Le  travail  de  Moos,  cité  par  Urbantscbitscii,  ré- 
b  question  :  15  fois  Fauteur  a  vu  la  surdité  absolue  a  la  suite  de  la 
jile  cérébro-spinale;  la  surdité  est  souvent  assez  légère,  elle  peut 
Les  nécropsies  ont  montré  des  Icsiuns  multiples  ;  des  exsudats, 
^suppurations,  ont  été  trouvés  dans  le  laliyrintbe,  ou  le  long  du  nerf 
litif  ramolli;  au  contraire,  le  nerf  et  le  labyrinthe  ont  pu  rester  intacts, 
13  Mippuration   exister  dans  Toreitlo  moyenne*  On  voit  qu'il  y  a  plus 
^"uii  [>oint  de  rapprochement  entre  cette  évolution  et  celle  de  ralTection 
^  ^Uoliiii. 

>    .'Iité  par  lésion  du  bulbe.  —  Nous  venons  de  montrer  l'atropliie 

pairies  radiculaires  du  nerf  acoustujue  duc  a  la  com|iression  par  une 

lir  au  niveau  du  (juatrième  ventricule.  Les  lésiuns  bulbaires  sont  plus 

"leics  «lans  leurs  efrets.  Je  cboisis  au  milieu  de  beaucoup  d'autres  le 

itarit,  qui  me  parait  typique  des  troubles  notés  à  la  suite  de  lésion 

reeiUralnantla  surdité*  Il  s'agit  d'une  enfant  de  treize  ans»  atteinte 

rbée,  de  vertiges,  de  plaques  hémorrliagiqucs  du  fond  de   Toiil, 

*t   de   Convulsions  épileptifonnes,   avec  déviation   de   la 

h.e  conservée,  etc.,  et  à  1  autopsie  de   laquelle    on  trouva 

àosarcome  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  La  carie  du 
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rocher,  la  suppuration  de  l'oreille,  étaient  sous  la  dépendaDce  de  ceUe 
lésion  bulbaire  (Bouchut,  1880). 

Les  troubles  trophiques  de  Tappareil  auditif,  la  congestion,  rhémor- 
rhagie,  la  suppuration,  ont  été  observés  à  la  suite  des  lésions  du  qua- 
trième ventricule.  L'expérimentation  a  montré,  entre  les  mains  de  Y.  La- 
borde  et  de  Duval,  les  effets  remarquables  des  blessures  du  plancher  di 
quatrième  ventricule,  et  j'ai  fait  voir  à  la  Société  de  biologie  les  hémor- 
rhngies,  les  suppurations,  tant  de  l'oreille  interne  que  de  l'oreille  moyenne, 
à  la  suite  des  expériences  des  deux  auteurs  précédents.  Nous  alloiisj 
revenir  à  propos  île  la  surdité  réflexe. 

Indépendamment  des  troubles  trophiques,  on  peut  trouver  associés  i 
la  surdité  d'origine  bulbaire  les  signes  de  lésions  des  noyaux  du  voisinage, 
du  trijumeau,  de  l'hypoglosse,  du  moteur  commua  et  du  pneumo- 
gastrique. 

Surdité  cérébrale.  —  Depuis  les  travaux  de  Turck  (de  Vienne),  de 
Meynert,  de  Jackson,  de  Yulpian,  de  Charcot,  on  sait  que,  lorsquum 
lésion  (hémorrhagie,  tumeur)  siège  au  niveau  de  la  partie  postérieuR 
(lenticulo-optique)  de  la  capsule  interne,  elle  atteint  les  eonducteos 
sensitifs  ou  centripètes,  et  qu'il  y  a  abolition  de  la  sensibilité  (géoénkel 
spéciale)  de  toute  la  moitié  du  corps. 

Dans  Thémorrhagie  cérébrale  siégeant  dans  la  partie  la  plus  reculée 
de  la  base  de  la  couronne  rayonnante  de  Reil,  la  surdité  unilatérale  exiale, 
en  même  temps  que  Thémi-anesthcsie  cutanée  etde  l'œil.  Charcot  a  montré 
^  que  le  pronostic  est  relativement  favorable.  J'ai  vu  pour  ma  part  le 
retour  de  la  sensibilité  se  faire,  dans  deux  cas,  du  8*  au  12*  jour 
de  l'accident,  et  la  guérison  des  troubles  sensoriels  devancer  la  réapfo- 
rition  des  mouvements. 

Au  lieu  des  fibres  conductrices,  le  noyau  auditif  lui-même  peutéire 
le  siège  exclusif  de  la  lésion  cause  de  surdité. 

Ce  centre  auditif  siège,  d'après  Ferrier,  Luciani  et  Tamburini, 
Charcot,  Yulpian,  dans  la  région  temporo-occipilale  du  cerveau. 
Chez  le  chien,  Munck  a  trouvé  que  les  lésions  corticales  du  lobe  ieet 
poral  causent  la  surdité  qu'il  nomme  «  psychique.  »  Luys  a  troufé 
atrophiée  la  circonvolution  du  coin  chez  un  sourd-muet  (juillet  18^ 
et  1881). 

Que  U  lésion  ail  frappr  le  centre  ou  les  fibres  conductrices,  la  surdilê 
est  unilatérale.  H  y  a  surdité  complète,  si  les  deux  centres  à  la  fois  sont 
atteints. 

Est-ce  le  cas  de  notre  La  Bruyère  qui  devint  subitement  et  absolumeal 
sourd  quatre  jours  avant  l'attaque  d'apoplexie  d'un  quart  d'heure  qui 
l'emporta  (Histoire  de  rAcad.  frmiaiise,  abbé  d'Olivet)? 

Surdité  des  mots.  —  C'est  la  moitié  postérieure  de  la  troisième  cir 
convoUjtion  frontale  gauche  qui  préside  à  la  fonction  du  langage  (Broca», 
et  c'est  à  l'enlour  de  ce  point  que  Ferrier  a  trouve  les  centres  psycho- 
moteurs des  mouvements  des  mâchoires,  des  lèvres  et  de  la  langue.  In 
mot  frappe  l'oreille,  impressionne  le  centre  auditif;  de  là  il  va  irapret' 
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reTÎent  au  bulbe  et  ra  se  maniiesicr  eiisuile  au  ilehorï». 

La  surdilé  que  nous  avons  vue  produite  par  des  lésions  auricolaires 
ti  du  labjrîiilhe,  par  des  It^sioiis  du  nerf  auditif  et  du  eenlre  acousli(|ue, 
peut  élre  due  à  la  cessation  des  ra[ï ports  qui  existenl  entre  le  centre 
aiMliiir  el  la  troisièrne  circonvolution,  siège  de  la  fonction  du  langage*! 
Les  patients  entendent  le  bruit,  la  voix,  mais  ne  peuvent  saisir  l'idée 
<|u'êveille  le  mol  :  celui-ci  a  perdu  [lour  eus  toute  expression  idéale. 

Kobler  el  Pick  ont  coostalé,  en  même  temps  que  la  surdité  des  mots. 
Il  perte  de  l'audition  de  la  musique  (Llibanlscliitscli  \m  Traité)  et  Skwor- 
zoïT  Uhèse  1881)  :  y  voir  le  schéma  de  Magna ii). 

Commotion  dt(  crâne.  —  Si  Ton  se  rafqjelle  ie  travail  de  Duret  sur 

eammotion  crânienne,   cl  les  lésions  qu'il  a  trouvées  au  niveau   du 

ualrîème  ventricule,  on  comprendra   la  patliugénie  de   la   surdité  qui 

iccède  quelciuefois  aux  coups  violents,  aux  cliutes  sur  la  tête.  La  sup- 

Uon  des  oreilles  n'est  pas  rare  dans  ces  4:as,  sans  Fracture  du  crâne 

i  contusion  directe  de  Torgnue  de  l'ouïe.  Des  accidents  épilepliformes 

Ql  quelquefois  également  observés  en  même  temps  que  la  surdité  et 

les  bûurdannements  d'oreilles. 

Tofnbee  (p.  558)  raconte  le  cas  du  D'  liitto^  qui  devint  compté- 
teineol  sourd  en  tomijant  du  faite  d^une  maison  dans  son  enfance^  el 
lusieurs  exemples  analogues* 
Lésions  Je  ratière  basilaire,  —  Fnedrîck,  dans  un  cas  de  surdité 
bite»  a  Irouvé  une  embolie  du  Tarière  basilauT,  De  Trœltsch  ip.  495), 
lUll  et  Ogie,  Griesinger,  Varrenlrapp,  ont  appelé  Tattention  sur  la  sur- 
îté  avec  bourdonnements  à  forme  paroxystique  qui  existe  dans  le  cas 
Tinétrysme  de  l'arlère  ba  si  la  ire.  Les  svmplômes  associés  sont  dus  à  la 
<!9m pression  des  parties  voisines  fdysphagie,  gène  de  la  respiration, 
Vatleinents  sentis  à  l'occiput,  diiïiculté  de  la  parole»  etc.).  Ce  sont  là 
phénomènes  causés  par  la  compression  et  par  rirritatiun  du  bulbe. 
^Jerap|»ellerai  que  lanceroauxaUouvé^  sur  soixante  Câs  d  embolies^  liyii 
rembolie  dans  la  basilaire. 

Ufflilé  réflexv  :  A*  Par  irritât  ion  du  frijumeau.  —  Au  cours  des 
riencea  de  Du  val  et  Laborde  sur  les  racines  descendantes  du    Iri- 
>au,j*ai  démontré  pièces  en  mains  (jue  les  lésions  de  nutiition,  de 
lion,  que  Magcndie  et  CL  Bernard  ont  si  bien  décrites  à  la  suite 
sures  du  trijumeau,  ne  se  bornaient  point  aux  parties  su  perfi- 
de l'organe  de  Touie,  Il  résulte  de  dissections  répétées  (juc  la 
des  racines  bulbaires  de   la  cinquième  paire  cause  des  11 ux ions 
béiaiïrrbngiques,  des  é[ïanchements sanguins,  et  plus  tard  la  suppuration 
rnreille  moyenne  et  des  cavilés  lahyrnilbiques.  Ces  fails  ont  été  cora- 
t'î<^-  h  la  Société  de  biologie,  et  publiés  par  Duval  el  Laborde.  Une 
ratoux  a  résumé  la  question  (lîaratoux,  l88lj* 
LàUfFde  a  refait  pour  cette  Ihèsc  toutes  les  expériences  h  nouveau,  et 
résultatit  eonlirmatrfs  se  trouvent  exposés  dans  ce  travail. 
L'analomie  patbologique  ronfirme  les  données  de  rcxpérimealyilWu 
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ci  montre  que  la  surdité  est  produite  par  des  troubles  trophiques  liés  i 
rirritation  directe  du  trijumeau  à  son  origine  dans  le  bulbe,  soit  indi- 
recte par  un  des  rameaux  qu'il  distribue  à  la  face,  aux  dents,  etc.  La 
carie  dentaire,  la  sortie  de  la  dent  de  sagesse,  et  réniption  des  molaires 
chez  les  bébés,  causent  de  douloureux  retentissements  i  roreille, 
Totalgie,  Totite,  la  suppuration  de  Torcille,  la  perforation  du  tympan,  etc. 
C'est  par  le  trijumeau  que  ces  troubles  réflexes  se  généralisent.  Tripier 
a  montré  que  l'élément  algie  n'est  pas  indispensable  à  l'action  trophiqoe 
réflexe.  11  rapporte  ce  fait  curieux  que  l'extirpation  d'une  dent  cariée, 
mais  indolore,  guérit  une  surdité  (Tripier,  1869).  J'ai  vu  dernièrement  le 
même  cas;  la  narine  du  même  côté  participait  de  la  fluxion  qui  cessa  aus- 
sitôt  la  dent  extirpée. 

Triquet  a  publié  une  observation  (obs.  139.  Leçons  clin.)  analogue: 
une  dent  de  sagesse  donnait  lieu  à  Totalgie  et  à  la  paralysie  faciale; 
Textraction  de  la  dent  guérit  douleur  et  paralysie.  Le  bourdonnemeol 
peut  reconnaître  la  même  cause.  Un  des  caractères  de  ces  troublci 
auriculaires  réflexes  est  l'existence  simultanée  ou  successive  de  troubles 
de  circulation  oculaires  analogues.  Ainsi  la  surdité,  les  bourdonnemenb 
spasmodiques,  la  douleur  otalgiquc,  s'observent  sous  l'influence  de  Tirri- 
tation  des  rameaux  de  la  cinquième  paire  et  des  rapports  si  intimes  des 
noyaux  bulbaires  de  l'acoustique  et  du  trijumeau. 

Un  phénomène  qui  est  tout  à  fait  sous  la  dépendance  de  la  cinquième 
paire,  c'esiVouïe  douloureuse  dont  il  a  été  déjà  question.  La  sensibilité 
exagérée  au  bruit  ne  rcconr.aît-elle  pas  une  raison  analogue?  Chei 
certains  névrosiques,  le  moindre  attouchement  ou  fiôicment  de  la  peu 
du  lobule,  du  pavillon  ou  de  la  région  mastoïdc,  réveille  des  bruits 
subjectifs.  Au  contraire,  plusieurs  sourds  entendent  plus  clair  après 
des  attouchements  de  l'entrée  du  conduit  auditif  ou  de  ses  parois. 
L'hyperesthésie  acoustique,  l'état  névralgique,  les  sonneries  facilement 
provoquées,  et  le  vertige  naissant  par  le  bruit,  sont  des  symptômes  quoi 
trouve  fréquemment  associés  clicz  la  femme,  à  l'époque  de  la  ménopause 
surtout  :  ce  sont  là  les  effets  de  la  contraction  spasmodique  réflexe  des 
musi  les  oliqiics. 

La  névralgie  faciale,  en  plus  de  l'action  trophique  et  des  troubles 
spasmodiques  rétlexes,  phénomènes  passagers  et  peu  stables,  peut 
produire  à  la  lon«;ue  une  surdité  grave  par  la  répétition  des  poussées 
hyperérniques,  des  fluxions  auriculaires  ou  Inbyrinthiques.  Des  troubles 
de  nutrition  lents  amènent  une  sclérose  générale,  l'otite  sèche  des  auteurs, 
et  la  névralgie  de  la  cinquième  p.iire  aboutit  à  une  surdité  irrémédiable 
(Gillrlle,  1872;  Gellé,  1809).  Peut-être  se  passe-t-il  dans  le  labyrinthe 
quelque  chose  d'analogue  à  ce  qu*on  observe  dans  le  glaucome,  sous 
l'influence  des  crises  né\ralgi(pics  syniptoniatiques  (théorie  de  Donders). 
Politzer  admet  la  production  exagérée  de  liquide  intra-labyrinthique 
(Urbantscbitsch).  Ce  sujet  a  été  bien  traité  dans  une  excellente  thèse  d*un 
de  mes  élèves,  le  docteur  Morisset.  Lu  compression  des  fibrilles  ner 
veuses  épanouies  sur  la  membrane  basilaire  et  l'anémie  de  l'organe  eau- 
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BU  a  peu  l'atrophie  générale  et  h  sunlilé.  J'ai  nom nn^,  dans  mes 
>élal  morbide;  le  glaucome  auriculaîre  oo  surdité  névral^^ique. 
présentes  a  l*esprit  les  léiiiûna  labynnthîi|iios  trouvées  k  la 
èsions  expérimen laies  du  Irijumeao  pour  se  rendre  conipLe  de?i 
:)ns  ;iiibics  par  le  li<|uide  contenu  dans  Toreille  interne.  Peul- 
f  surdilé  lenle  à  évoluer  que  je  rapj  oilc  aux  paroxysmes  répétés 
fralgie  de  la  cinquième  paire  rcconnaîl-elle  pour  cause,  au  moins 
4ques  cas,  une  ostéo-périoslile  névralgique  (ijossclin)  qui  se  ter- 
pr  oaléo-scléroue-  La  syphilis  prend  quehjuefois  celle  forme 
(ose;  de  me  nie  le  rliumalisme. 

âme  temps  qu'évoluent  les  symptômes  spéciaux  à  la  maladie 
Ifeet  aux  autres  surdités  nerveuses,  on  est  frappé  de  la  fréquence 
(ises  divers  éprouvés  par  les  nialades.  Ce  sont  des  points  doulou- 
^les  branches  du  trijuuieau,  en  avant  et  surtout  à  roccipul,  à  la 

rx  attaches  des  muscles  slerno-niasloïdiens  et  compleiïus:  tan- 
géne,  de  la  roiJeur  du  cou,  des  craquements  \  un  (oi  ticolis 
Ex  ou  non;  des  sensalious  lîe  constriction  de  la  tète,  d«slempe5, 
lenls  de  la  gorge  ;  les  douleurs  peuvent  s'irradier  aux  bras,  à  la 
ul-ee  là  des  signes  d'irrilation  seulement  labyrinthiqne,  et  le 
lljmpaiiique  n'y  est-il  pour  rien?  Lié  au  plexus  pharyngien,  il 
le  trijumeau,  li^pncumogastriipie,  le  glosso-pharyngien,  le  spinal» 
c'est  par  la  que  les  réïlcxes  rayon neol, 

Ir  irritaiion  du  graiid  sijmjfdihtfiue,  —  Les  altérations  men- 
à  à  la  suite  de  la  piqûre  du  i"  ventiicule  et  des  racines  du  Irî- 
llie  retrouvent  également  dans  1  oreille  interne  et  dans  Toreillc 
||  quand  on  fait  î'expéiience  classique  de  CL  Bernard  sur  le  sym- 
^  cervical* 

fxpliqueque  la  surdilé  survienne  dans  le  cas  de  compression  ou 
pure  du  gi-and  fiympalbit[ue  à  la  région  du  cou  (anévrysmes  ; 
^  du  corps  Ibyroïdc,  engorgemenls  ganglionnaires,  elc.).  Saissy 
|lin  cas  de  surdité  qui  guérit  par  la  résolution  d'une  tumeur  du 

Mans  doute  par  influence  du  grand  sympathique  que  se  produit 
Idisscment  de  Toreille  qui  succède  à  Tapplicalion  du  froid  à  la 
j^rvieale  moyenne. 
^  a  voulu  systématiser  le  mode  de  développenientdes  réflexos  aurl- 

!i  et  le  rapporte  à  une  irritation  du  ganglion  cervical  intérieur  du 
Ifropathique;  la  nausée  et  le  vomissement  naîtraient  de  rapports 
pneumogastrique,  et  la  surdilé,  le  vertige.,.,  etc.,  de  son  action 
tèrc  vertébrale  et  par  là  sur  la  circulation  du  lahyrintbL»(Voakes). 
^ue  Yulpian  place  dans  la  région  bulbo-protubéruntielie  le  ce n Ire 
IPnsibilité  auditive  cxcilo-réllcxe  :  c'est  de  là  que  rayonnenl  les 
lènesdouloureux,spa8modiques  ou  vaso-moteurs,  qui  se  prodirisent 
B  sous  riniluence  des  excitations  du  sens  de  rouie  ,  et  vice 
^  t'est  de  ce  centre  que  les  excitations  périphériques  se  portent  à 
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C'est  ainsi  qu'on  peut  comprendre  la  surdité,  les  bourdonnements 
d'oreilles  qu*on  observe  dans  la  sciatique,  dans  les  afTections  utérines, 
et  sous  rinflucnce  des  fluxions  hémorrhoïdales.  Ces  sympathies  sont 
signalées  par  les  auteurs.  Scanzoni  a  vu  une  application  de  sangsues  sur 
le  col  amener  la  surdité  et  de  Turticaire.  Stévens(1881)  a  traité  de  lactioo 
réflexe  des  affections  de  Tœil  sur  Torgane  de  l'ouïe. 

Les  sympathies  étroites  qui  lient  l'estomac  et  Toreille  sont  connues  de 
tous  les  palhologistes.  Les  affections  de  l'estomac  agissent  sur  l'ouïe,  d 
réciproquement  on  voit  les  maladies  de  l'oreille  causer  le  vomissemenl 
et  la  nausée...  Sous  Tinfluence  de  ces  excitations  répétées  et  réflexes  de 
l'oreille,  on  voit  succéder  aux  spasmes  et  aux  fluxions  la  sclérose 
terminale. 

Surdité  vermincusc,  —  Le  plus  curieux  et  le  moins  commun  dei 
effets  réflexes  du  grand  sympathique  sur  l'audition  est  la  surdité  produite 
par  la  présence  de  vers  intestinaux. 

Je  dois  au  docteur  Rondeau  une  belle  observation  d'un  cas  de  ce 
genre.  Une  surdité  subite  disparut  aussi  vite  par  l'expulsion  provoquée 
des  vers  lombrics  et  d'oxyures.  Six  mois  avant,  Tenfant  très-nerreose 
avait  été  prise  sous  la  même  influence  et  délivrée  par  le  même  traitement 
d'un  mutisme  subit  en  pleine  santé.  La  surdité  unilatérale  ou  complète, 
les  bourdonnements  d'oreilles  et  le  vertige  ont  été  soulagés  par  l'expol* 
sion  d'ascarides  lombricoïdes,  au  dire  de  quelques  auteurs  (J.  Frant 
t.  YI,  p.  122). 

Tic  delà  face  non  douloureux  et  surdité.  —  Je  ne  trouve  nulle  pirt 
qu'on  ait  pratiqu»^  Texploration  de  l'oreille  dans  le  tic  de  la  face.  La  rét 
tion  entre  la  paralysie  du  nerf  facial  et  les  affections  de  l'oreille  est  biei 
connue  cependant.  J'ai  observe  deux  fois  le  tic  de  la  face  non  douloureoL 
et  dans  les  deux  cas  j'ai  fait  l'examen  de  l'oreille  du  côté  malade...  Or, 
j'ai  trouvé  dans  les  deux  faits  un  affaiblissement  très-évident  de  la  por 
tée  de  l'ouïe  et  constaté  de  visu  des  altérations  anciennes  de  l'oreilk 
moyenne  (suppuration  avec  perforation  du  tympan;  enfonçure  tympi* 
nique  avec  déformation  complète).  C'est  une  question  à  étudier.  L*uo(k 
mes  malades  âgé  de  quatorze  ans  avait  perdu  l'une  de  ses  sœurs  de 
méningite. 

SuHDiTÉ  TOXIQUE. —  A.  Tobnc.  B.  Alcool.  —  L'abus  du  tabac  peut  nuire  à 
l'audition  de  deux  façons  :  tantôt  l'irritation  de  la  muqueuse  du  nez  et  de  la 
gorge  se  propage  par  les  trompes  à  l'oreille  moyenne  et  peut  altérer  la  fon^ 
tion.  On  observe  quelquefois  une  otite  à  début  brusque,  etavecdoulearsi- 
bite  consécutive  à  Taction  de  se  moucher  fort,  provoquée  par  l'introdudioo 
de  grains  de  tabac  accumulés  auprès  de  rorifice  des  trompes  déjà  malade*: 
j*ai  constaté  dans  le  pus  de  l'otorrhée  terminale  la  présence  de  grains  oi 
^fffumeaui  de  poudre  de  tabac.  D'autres  fois,  c'est  l'absorption  de  la  famée 

i  tabac  qui  cause  un  affaiblissement  nerveux  général  et  des  sens  siu^ 

^.  La  pharyngite  des  fumeurs  conduit  à  l'otite  bilatérale.  Triqueli 
tttout  au  long  l'otite  des  fumeurs  et  des  buveurs;  il  lui  recoooifl 
sa  description  deux  périodes  :  Tune  d'éréthisme,  la  seconde  d*al&i- 
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blissement  de  l'ouïe,  souvent  très-rapide,  qui  conduisent  à  la  surdité 
complète  (Triquet,  Leçons  clin,,  p.  108).  Nous  croyons  le  tableau  quel- 
que peu  chargé.  C'est  Tlicbétude  du  système  nerveux  et  l'abaissement  de 
rénergie  qui  se  trahissent  par  la  faiblesse  de  Touïe  et  de  la  vue. 

C.  Sulfate  de  quinine.  —  <c  Quand  on  donne,  dit  Briquet,  une  forte  dose 
de  sulfate  de  quinine  à  un  malade  (2  grammes),  au  lieu  de  la  sédation 
légère,  delà  faible  prostration  observées  quand  la  dose  est  minime,  on 
observe...  de  la  titubation,  un  état  très-obtus  de  la  sensibilité...  à  dose 
très-forte,  la  perle  de  la  connaissance,  de  la  vue  et  de  Touïe,  et  l'insensi- 
bilité de  la  peau.  »  Mômes  réflexions  de  Délioux  de  Savignac.  Tous 
les  observateurs  connaissent  le  bourdonnement  d'oreilles  et  Tassour- 
dissement  que  causent  des  doses  relativement  modérées  de  cet  agent 
thérapeutique.  Laborde  a  démontré  expérimentalement  (thèse  de  Dupuis, 
1877,  Paris,  p.  59)  que  c'est  sur  le  centre  perceptif  même  que  l'action 
de  ce  médicament  porte. 

Malgré  l'emploi  si  répandu  du  sulfate  de  quinine,  on  cite  peu  de  cas 
bien  observés  de  surdité  durable  rapportée  à  l'action  de  cet  agent.  Dalby 
(Congres  de  Londres,  1881)  dit  cependant  en  avoir  observé. 

Fait  intéressant  à  noter,  certains  fébricitants  ont  vu  di<iparaitre  par  le 
sulfate  de  quinine  des  bourdonnements  d'oreilles  dont  ils  étaient 
affectés. 

On  sait  avec  quel  succès  Charcot  a  utilisé  l'action  élective  du  sulfate 
de  quinine  sur  l'ouïe  pour  guérir  le  vertige  de  Ménière.  En  anestlié- 
siaot  le  centre  perceptif,  il  s'oppose  à  Faction  réflexe.  —  Quant  à  tuer  la 
sensibilité,  et  à  causer  la  surdité  qu'on  observe  h  la  suite  de  celle 
affection,  il  suffit  de  rappeler  les  cas  où,  le  vertige  ayant  pour  point  de 
départ  une  seule  oreille,  l'autre  reste  toujours  excellente,  bien  que  le 
vertige  soit  guéri  et  que  l'oreille  atleinle  reste  sourde.  Knapp  a  guéri 
deux  cas  de  surdité  sérieuse  causée  par  la  sulfate  de  quinine.  — 
Duchenne  (de  Boulogne),  malgré  son  pronostic  grave,  a  également  guéri 
ses  malades  (Duchenne  de  Boulogne,  p.  841).  Toynbee  n'a  vu  qu'une 
seule  fois  la  surdité  incurable. 

D.  Saiicylate  de  soude  et  ac.  salicylique.  —  Bertagnini,  qui  a  le 
premier  expérimenté  sur  lui-même  l'action  de  ce  médicament,  éprouva 
des  éblouissements,  des  tintements  d'oreilles;  ces  phénomènes  sensoriels 
ont  été  étudiés  depuis:  ils  consistent  en  bruissements,  tintements,  bour- 
donnements, bruits  de  pluie,  de  locomotive  et  surdité,  qui  sont  tout  à 
fait  les  analogues  de  ceux  que  cause  l'usage  du  sulfate  de  quinine.  — 
n  s'y  joint  quelquefois  du  vertige,  et  Lépine  et  llogg  en  ont  observé 
quelques  cas.  Gatti  a  vu  la  cécité  absolue  avec  surdité  et  mydriase. 

La  surdité  existe  plus  ou  moins  rapide  suivant  les  sujets,  et  guérit  dès 
que  Ton  cesse  le  traitement. 

L'action  élective  du  médicament  est  aussi  mise  à  profit  par  Charcot 
dans  le  traitement  du  vertige  auriculaire. 

E.  Surdité  dans  V empoisonnement  par  le  Chenopodium  vermifuge 
(Ansérine).  —  Usitée  aux  États-Unis  comme  vermifuge  vulgaire,  l'huile 
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de  chenopodium  a  donné  lieu  à  la  mort  par  empoisonnement.  Un  adob 
même  est  mort  après  absorption  d'une  once  et  demie  de  ce  breuvage  qui  • 
trouve  dans  toutes  les  mains  en  Amérique.  Il  est  un  fait  importa 
signalé  dans  les  diverses  observations,  c'est  la  surdité  dont  les  malade 
ont  été  tous  frappés  au  cours  de  leur  empoisonnement  et  encore  \oÊf 
temps  après  (plus  d'un  mois  chez  l'un  des  sujets)  (Alfred  ?kortlp 
1880). 

Bile.  —  Toynbee  parle  de  Tassourdissement  causé  par  le  passage  deii 
bile  dans  le  sang  (Toynbee,  p.  571),  et  ne  donne  pas  d'observation. 

Surdité  plombique;  hémianeslhésie  saturnine.  —  Grisolle  (t.  1^ 
p.  55)  écrivait  :  <x  On  dit  avoir  observé  une  surdité  saturnine,  mais  il 
chose  est  rare,  tandis  qu'il  est  assez  commun  d'observer  la  parai jsiei 
la  rétine  » . 

Je  me  bornerai  à  recommander  la  lecture  des  communicatiouè 
Dcbove  à  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  (1879)  et  la  thèse  de  Rajoid 
(1876)  sur  les  hémianeslhésies  saturnines. 

Dans  le  cas  de  Debove,  l'application  des  aimants  ramena  la  scosildi 
d'une  façon  complète. 

On  a  aussi  constaté  des  troubles  de  Touïe  (diplacousie)  après  rofl||i 
de  riodure  de  potassium,  médicament  dont,  au  reste,  il  faut  étreréflcni 
chez  les  sourds  tuberculeux.  Moos  a  observé  la  diplacousie  à  la  suitei 
la  chloroformisation. 

Surdité  par  fulguration  et  par  le  tonnerre.  —  Sapolini  a  guéri  ft 
l'électricité  un  individu  que  la  foudre  avait  rendu  sourd.  Les  efTctsdeli 
fulguration  sont  dans  les  cas  les  moins  graves  la  céphalalgie,  les  ti# 
ments  d'oreilles,  le  saignement  par  les  oreilles  el  par  le  nez;  la  n^ 
ture  du  tympan  que  Ton  rapporte  au  choc  éprouvé,  et  la  surdité  à* 
suite. 

Sur  le  cobaye  et  le  lapin,  la  décharge  d'une  batterie  électrique,  qufli 
elle  intéresse  le  bulbe,  cause  des  hémorrhagies  nasales  et  auriculaireiA 
la  surdité,  s'ils  survivent. 

Toynbee  donne  Tautopsie  des  oreilles  d'un  sourd  par  fulgurati* 
(p.  561)  :  le  tympan  était  perforé,  les  osselets  brisés,  el  en  partie  iisft 
rus;  la  lésion  avait  au  reste  quinze  ans  de  date,  et  le  malade quatat 
vingts  ans  (Dechambre,  Dict.  encycL,  art.  Fulguration). 

L'action  de  la  foudre  est  complexe;  la  commotion  détruit  Tappanl; 
le  courant,  la  sensibilité  du  nerf. 

Surdité  dans  le  tabès  et  la  sclérose  en  plaques.  —  Les  rappi* 
intimes  qui  existent  entre  les  origines  du  nerf  acoustique  et  la 
interne  et  profonde  du  trijumeau  dans  la  bulbe  font  prévoir  que  àl 
troubles  fonctionnels  peuvent  se  produire  dans  l'appareil  audilifalm 
que  le  trijumeau  est  atteint  :  c'est  ce  qu'a  vu  PieiTet,  dans  le  l^ 
dorsalis. 

On  voit  en  effet,  en  même  temps  que  se  produisentics  douleurs  fulf^ 
rantes  dans  la  5''  paire,  les  malades  se  plaindre  de  bourdoDoemeats  dV 
reilles  et  d'affaiblissement  de  l'ouïe;  on  sait  que  le  vertige  de 
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)bservé  également.  Autant  qu'il  e<t  permis  de  iircju^crrl^aprè^  un  Aer^l 
le  \ertige  dans  le  tabès  se  lierait  aux  lésions  ti-ophiques  intia-nuricii- 
*s  causées  par  rirritation  des  racines  bulb.âresdu  trijumeau,  car  j*at 
»ur  une  malade  du  service  de  Cliarcot  provoquer  à  volontf;  ce  \erti;:i: 
culaire  parles  pressions  centripètes  au  moyen  de  la  poire  ii  air  a'ia[^ 
au  conduit  auditif  externe,  ce  qui  conduit  à  admettre  fUa  lé?«ion^  do 
pareil  de  transmission  et  surtout  au  niveau  des  renêtrcfi  o<ale  et 
de. 

iurdité  hystérique  et  transfert.  —  Noos  ne  ferons  que  •i^u^hr  |.j 
Qiuution  ou  la  perte  entière  de  raculté  auditive  unilat«rrale  ou  WiIAk- 
le  que  Ton  trouve  associée  aui  diverses  anesthésies  de  rhvj^térie. 
Cependant  nous  ne  pouvons  négliger  de  rappeler  que  c'e*t  ^n  étudiâfit 
Ue  espèce  de  surdité  que  j'ai  découvert  !e  transfert  de  la  *i^.n.:ihi\M  du 
té  sain  au  côté  malade,  en  constatant  que  la  porVîe  de  ïouit  de  Thé- 
aaesthésique  diminuait  du  côlé  sain  de  la  rr.ême  qu;krililé  dont  ell" 
ugmentait  du  côté  malade  fCharcot.  Luy«.  J'rjrïx'/ntp<ill:er,  liof/porf  a 
Soc  biologie  sur  la  méiallothérapie  .  Ij^epui^  lort  c^*  phén^men*:- 
rîeui  ont  été  étudiés  sur  la  «eo^iLihtê  ^'énêrale  et  ^p^.i;^!e.  et  IV*ttj^. 
tropie,  comme  j'appelle  le  tranittrl,  e^t  dtvenuf;  on  •mî^\\.iui  iX^\wi^%*^. 
îllé,  1877-81). 
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ce  travail  n'étaient  point  auisi  ^.x\\\fc':z^^,iA  K.ir^i^f.  .»  j  <uf^  t  .^ 
utile  sujet  à  développer,  au  lieu  »i>  h  vr^iL*  rt-r::*tît  .:i  «  ;t'j'i*:>  ^*: 
K  tenu  par  Tabondance  même  •.«%  mjiU^,?*^^, 
-es  fièvres  typhoïdes,  les  éniptiv*^.  i^  z.Çf-.Ur.'j:.  ^jt.-^.w  ..>.    ::■;-/<:♦, 

surdités  incurables  qui  i^UMi  -*  .>::'<'. '^.  'iA  •'>.•  -.  .'  -:  •  .:*  .*  -  •• 
Iructive  de  l'oreille:  certaiom  r:  >::_  >•  y.-/.  ;  -•.  .*. ..-'  .  ,*  :  ^  .- 
»  et  laissent  après  des  supcant.  ,c*  .:.".ir.->t :..'.♦  .  v-..-  >  -r:;*  -, 
forée,  nécrosée.  Le  pu*  n*  coc-*  ::«*  v../.  ..-t  v^:  .h  r.-v..  ..  •.  i?.//-.-: 

la  trompe  dans  le  pharynx  qui  -r,  jî::^  t  vi.-^  »»'.,•  '.fr*  :r  i-^-itf 
^sité:>  qu'on  voit  deâ^eodr*  *...r  .*  :4j-..  •;.:-«  >  i:^  •:..<',,.':  C  •.  ..•..>» 
aires. 

«a  j^ravilé  de  ces  lé^i'jr,*  *'».'..'ir:.:  :^  i<   ;->  **   Kr:  :,.  *>r<  *-•  >•. 
alors  la  surdité  p»îul  i^s-tr:.:  '...r.:'  -V:.  >,  .'*'.:  //-v?  .-^  *»•.  T  .  .'.  -. 
Vunt  une  seule  ■rti..-:  '•.:-j^:  .*  •^•..•..:*  i  •.::ç'.:-:  ♦.î'.r   ;  •.-',••<    .-. 
'estera  [ilus  d'jre  -ji-r  i'i.i:^  i:.'c*  .  .r*.f  •--. 

^surJilé  au  d^h-i:  i-i  ^s  :.-ti:*  f.c  ..*.->  r-:.  :  >:'.  -'.  v*.'.  •:  :■-'. ,- 
le  d'aflaisserLer.t.  i  ■;:-:.>**:ïL.^r.:  o*r  *.:  J^r*  •<•.  :.^  "  '.'  ît  * .  ■ 
codant  où  'j.^i  en.orîi  :-^  .  ;»rjki*>  ^^.  :«*  t  'Vj.**.  *.^.  î  ;.  U  •>  ;'..'.- 
Ire  des  U-i»vns  fr-«.x>-  >.  .  ■.•.•*  \  <  „  '-.'..:  *;'■.  :*'  *  .^-  :.v:  v.--.  s 
ne  dessinés  de  .i  it?:-»  •  *--  i.  ->  -  i..*.  i*  -  ^*.  r  ■'  •'-.  -  :».•  *-• 
Mjuoy;  le  miU-i^r"-.  *r-i.:  --:-.  -  v.,*  •*:••-••.  -^  :  ,  .r  .'-■:  .  -"  -  .^     . .  -- 

bourdonnrnjenti  i  :rr  _.>:»-  *;.*_:  Ti.  i^'.  ,.■-••-  *;••'=*  »:'.  ;  ^  •.'.'.  .  .- 
I  d'une  tievre  mï  ;;^ki*! 

e  pense  ave<  V.  ivrLii..  v-^  .*  'ji  .""-^  i-rr*  t'^.r:»  —r*  '  :'  .  ..:-•»  k 
fection  était  «»'>ûz*ti(  »  vt3::4.  e:  t.  .  -c  i  >t.t*:«-:  :^     .••-':  ./^iji 
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raffeclion  générale  est  reconnue  susceptible  de  frapper  gravement  Tor- 
gane  de  Touïe.  Le  pus  des  parotides  se  fait  quelquefois  jour  au  dehors  i 
travers  le  méat  auditif  externe. 

Il  faut  qu*on  sache  bien  que  ces  lésions  des  fièvres  graves  sur  les 
enfants  au-dessous  de  six  à  huit  ans  conduisent  à  la  surdi-mutilé.  Au» 
je  suis  loin  de  partager  l'opinion  deRillet  et  Barthoz,  de  Trousseau,  et  des 
Anciens,  qui  considéraient  Tapparition  de  la  suppuration  par  roreilk 
comme  une  crise  heureuse  d'un  pronostic  favorable.  Qu'une  otite  sop 
purée  s'ouvre  au  dehors,  cela  est  bien  pour  l'otite;  mais  cette  compli- 
cation elle-même  ne  peut-cire  considérée  comme  de  bon  augure,  pois* 
qu'elle  mène  à  la  surdité  et  à  la  surdi-mutité.  La  statistique  d'HofTiDaM 
(Moabit  Hôpital),  de  Berlin,  indique,  sur  150  typhoïdes,  42  aiïectio» 
de  l'oreille. 

Ces  lésions  sont  de  toute  nature  et  siègent  dans  tous  les  points  it 
l'organe;  injection,  catarrhe,  suppurations,  perforations  iympaniqiui, 
nécrose  et  expulsion  des  osselets,  abcès  mastoïdiens  et  parotidiens;pan- 
lysie  faciale;  infiltration  du  labyrinthe  par  les  cellules  lymphatiquessi 
pyoïdes;  suppuration  de  l'oreille  interne,  etc...,  on  trouve  toutes  (n 
lésions  signalées  dans  les  autopsies  de  Moos,  Griesinger,  llassler,  Pas» 
vaut,  Schwjrlze,  Hoffmann,  Politzer,  Yirchow,  Marcus,  et  dans  nosliviti 
classiques  de  pathologie  générale  et  spéciale  (Grisolle). 

Luschau,  dans  son  travail  sur  Les  maladies  des  yeux  et  des  oreilln 
dans  le  typhus  récurrent  (épidémie  de  1879-80),  a  trouve  sur  180 na- 
ïades 15  fois  les  oreilles  atteintes  et  6  fois  les  yeux. 

Les  complications  auriculaires  suivaient  de  près  les  accès  de  Gèm 
sans  angines  primitives;  le  Iraitcnicnt  consista  dans  l'emploi  des  aoli> 
phlogistiqucs  et  de  la  paracentèse  du  tympan....  (Luschau). 

Surdité  intermittente.  —  Surdité  à  quinine.  —  Dans  les  pays  ci 
régnent  les  fièvres  intermittentes,  on  a  observé  une  forme  8|>éciule  i» 
sourdissement  revenant  par  accès,  et  qui  ne  cède  qu'au  trailemeotpf 
le  sullale  de  quinine;  cette  affection  auriculaire  peut  être  la  seule  nufli* 
festaûon  actuelle  de  Timpaludisme,  ou  accompagner  l'accès  de  ficTit 
dont  elle  suit  l'évolution. 

Ses  caractères  sont  ceux  de  la  fièvre  des  marais,  l'intermittence,  b 
résistance  aux  autres  traitements  et  la  guérison  par  le  sulfate  de  quinioe; 
enfin,  on  ne  l'observe  que  dans  les  régions  d'impaludisme. 

Wolf,  (Linckc  1845,  O/nvnhcilh,  t.  111,  p.  38),  en  a  parlé  le 
premier.  Webor-Liel  en  a  répandu  la  connaissance;  puis  de  nouTeitf 
faits  ont  été  signalés  par  Yoltolini,  lloltz  de  Chicago,  et  Urbantwhiti 
(p.  529).  Voltoiini  (juillet  1878)  a  publié  une  observation  d'otalgie il- 
terniittente.  La  fièvre  interiniltente  à  forme  névralgique  est  birt 
connue. 

Surdité  et  épistaxis.  —  L'épistaxis  peut  être  la  crise  heureuse  J'f* 
fluxion  aiguë  auriculaire,  comme  je  l'ai  observé  à  la  période  de  la  !»«••• 
pause,  et  une  autrefois  à  la  suile  d'un  coup  de  soleil.  Le  sang  de  répiï- 
taxis  peut  couler  dans  l'oreille  moyenne  dans  certaines  conditions  jotta- 


(!an$  la  pellagre.  —  L  altaililissemenl  île  l  ouïe,  cl  même  la 

aie,  onlèlé  signalés  dans  lu  pellagre  à  la  tltinxièirie  période,  au 

BS  autres  signes  d'alïeciirm  du  syslèiiie  nerveux,  un  peu  avant 

> paralytique  iThéophile  Uoussel,  DrierredeBnismoiil,  Cazenave), 

lolé  la  surdité  par  otite  catarrhalc  daus  la  lièvre  des  foins  (Giffu 

b€t  parai ytt te  du  nerf  facial,  —  A  propos  des  tumeurs  du 
s  avons  \u  la  compressiou  de  l'acoust(t|nc  et  du  uerf  lacial 
fiir  trajet  crânien  ou  dans  le  conduit  auditil' inlerne  cinjser  la  sur- 
I  paralysie  faciale:  en  xnêrne  temps  le  voile  du  palais  est  égale- 
iysé,  et  cela  indique  lorif^ine  inU"i-cràijienïm  de  la  lésion.  Le 
palais  peut  être  atteint  dans  la  carie  du  rocher  avec  otorrhée,  si 
Dsseuse  siège  au  niveau  du  sillon  qui  loge  les  nerfs  pélreux;  et 
1  le  facial  peut  èlre  indemne. 

rhumatismale  se  complique  facilement  de  paralysie  faciale^  cl  ce 
traité  à  Tarticle  Face  [[laralysie]  t.  XI\' ;  quelqnefuis  la  [jai'a- 
face  est  le  symptôme  qui  attire  surtout  l'attention  si  l'yreille 
i  légèrement  entlanimée;  cependant  les  signes  de  Tutite  seront 
f  recounaîtr**,  et  la  surdité,  accompagnée  on  non  d\ji»ïe  dou- 
(Taj/»  plus  liant)    avec  paralysie   de    la  face  liée  a  une  lésion 
s,  se  diagnostique  par  f  absence  de  trouble  des  fonctions  du 
Tpalais. 

cerLiîns  cas  où  la  paralysie  des  muscles  de  la  face  est  totale- 
ic  et  depuis  longtemps,  où  rotiteest  eile-niéme  disparue  sans 
i  tracct  la  surdité  peut  cependant  persister,  de  même  que  Fouie 
IS6«  parla  prédominance  d'action  du  muscle  tenseur  du  tympan, 
nerveux    que  le  facial  envoie  au   muscle  de  Fétrier  restant 
paralysé  (Voy.  Parésie  d'at'commo(hilion\.  Le  Iraitemenl  par 
iiuiuit&   ^niÂJJuida    ili\    ïinrhtHini^    di*   llrudiicrni^    on    antre» 
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en  nappes,  en  plis,  aussi  vadculaire  et  Teineuse  que  la  muqueuse  nasale, 
à  chaque  instant  plissée  ou  tendue  au  contraire  par  les  mouTeroents  de 
la  (léglutilion,  de  la  respiration  et  de  la  phonation,  participe  de  toutes 
les  maladies  ou  déterminations  morbides,  et  Ton  en  connaît  la  fréquence, 
qui  frappent  la  gorge  et  les  fosses  nasales. 

Ces  rapports  intimes,  cette  continuité  de  tissu  et  cette  subordioatioi 
fonctionnelle,  qui  rendent  Toreille  tributaire  de  la  pathologie  du  pharyoï. 
sont  le  mauvais  côté  de  son  organisation;  c*est  la  source  la  plus  féconde 
des  troubles  de  Taudition  et  des  plus  sérieux,  parce  que  les  deux  orgaDCi 
à  la  fois  sont  frappés.  On  connaît  cette  fonction,  annexe  de  Taudition, 
qui  assure  la  circulation  de  Tair  dans  la  caisse  tympanique  :  toute  aifer 
tion  aiguë  ou  lente  des  cavités  naso-pharyngées  s'oppose  plus  ou  moim 
au  va-et-vient  de  Tair  indispensable  à  l'équilibre  des  pressions  inin- 
tympaniques.  Les  obstructions  des  voies  nasales  accroissent,  ainsi  qv 
nous  l'avons  dit,  l'aspiration  qui  a  lieu  au  premier  temps  de  Tacte  è 
la  déglutition.  Les  œdèmes,  les  engorgements  glandulaires,  les  foo^ 
sites,  les  hypertrophies,  les  masses  polypiformes,  s'opposent  à  la  péo^ 
tration  de  l'air  ou  rétrécissent  l'oritice  des  trompes  que  les  sécrétiov 
morbides  plus  ou  moins  épaisses,  abondantes  et  adhérentes,  achèfem 
d'oblitérer.  De  plus,  la  plupart  des  affections  des  parois  du  pharynx  et  di 
nez  s'étendent  par  les  trompes  à  l'oreille  moyenne.  L'otite  moyeiue 
primitive  est  rare;  l'otite  à  pharyngo-luîso  est  commune  au  contraire; 
c'est  un  envahissement  à  marche  insidieuse  le  plus  souvent;  d'autre» 
fois,  c'est  par  poussées  plus  ou  moins  rapprochées  et  aiguës  que  le  \^ 
cossus  s'étend  à  l'oreille. 

Knapp  trouve  ù  la  surdité  65  fois  sur  100  une  origine  pharyngée.  Des 
parois  latérales  du  pharynx,  l'intlammation  passe  par  la  trompe,  é 
envahit  d'abord  la  paroi  auriculaire  labyrinthique.  De  là  des  surdiléi 
graves  sans  lésion  appréciable  de  la  membrane  du  tympan;  appareoiY 
trompeuse  sous  laquelle  se  cachent  les  lésions  situées  autour  des  feuétm 
ovale  et  ronde.  L'inflammation  chronique, en  effet,  s'est  étalée  primilirt- 
ment  sur  la  |)aroi  interne  de  la  caisse,  laquelle  est  soustraite  à  noire 
investigation  :  d'où  le  diagnostic  surdité  sans  lésion,  surdité  nerveuse* 
(|ue  Texamen  du  pharynx  éclairera  tout  particulièrement.  Cet  eivon 
iournira  aussi  les  meilleurs  éléments  pour  reconnaître  la  nature  de  1> 
diathèse  sous  Tinlluence  de  laquelle  tout  le  processus  morbide  K^ 
évolue  (rhumatisme,  goutte,  tubercules,  syphilis,  scrofules).  L'explorali* 
de  l'oreille  n'est  complète  que  si  le  pharynx  a  été  méthodiquemeit 
inspecté. 

J'ai  vu  le  pus  de  l'otorrhée  suivant  la  paroi  externe  de  la  trompe  venir 
former  une  collection  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  voile  (Gell^*- 
Les  vices  de  conformation  du  pharynx,  la  soudure  du  voile  ou  roblite- 
ration  totale  de  la  voie  naso-pliaryiigée,  s'accompagnent  le  plussouvcotde 
surdili;.  Dans  l'hypertrophie  de  l'amygdale,  c'est  l'état  catarrhal  deU 
muqueuse  sus-palatine  qui  cause  la  surdité  et  c'est  à  lui  que  le  trail<^ 
ment  doit  s'adiesser  surtout  (amygdale  pharyngienne). 


pbu  en  peu  de  jours  l*orgone  de  Touîc  tout  cnlier  se  Irouve 
Sr  ic  processus  né  du  pdnrynx.  I/aspecl  de  la  gnr^e  est  alors 
ttique  et  guide  le  dintraostic  iLasùgue»  Ciidior).  Celle  otile  est 
B;  elle  se  complique  facilement  de  fusées  pumlenles  niastoï- 
du  pnrùtidiennes,  et  elle  esl  exlivniemeiit  douloureuse  dans  sa 
jd'augrnent*  lhm<>  sa  forme  chronïf|ye,  on  cout-late  h  forma- 
Ibies  du  ct»nduit  par  périostoso  générale  ou  disséminée  et  pro- 
B  tumeurs  obstruant  plus  ou  moins  le   fond  du  conduit  au- 

réïolulion  sulïaipuë  on  peut  suivre  la  marche  par  étapes  du  pro- 
Ibburd  c'est  reuvafiissement  de  la  trompe,  puis  de  la  paroi  Inby* 
Hplus  lard  du  tympan,  en  lin  de  la  portion  osseuse  du  conduit, 
■  haut,  et  en  arrière  auprès  du  cadre  tympanal,  au  niveau  de 
Iles  osselets  de  l'ouïe. 

(bssées  se  répètent,  et  Taspcct  de  la  paroi  supéro*postérieure 
titt  osseux  et  de  la  partie  sus-apophysaire  du  tympan  est  en  ce 
torislique^  comme  celui  du  matiehc  du  nmrtcau  tpie  les  périos- 
Ppaissi,  tmssué  et  rougi.  Quand  rinllamniation  s*est  terminée 
iratinn  et  sclérose  générale,  les  pliénoménes  Ûuxionnaires  dia- 
snl  le  vertige  de  Ménièrc  et  les  tintemejits  les  plus  formi- 


rSeloïie? 


pëïqîies  goulleirx  la  surdité  et  le  vertige  s'améliorent  dès  qu'une 
jiu  pied  be  prend. 

Bez  eux  qu'on  Irouve  des  tophus  au  fond  du  conduit,  et  dejt 
h    L'utile  iïotitieiise  aiguë  a  un  délml  hrusipie  :  atnieement  dou- 

kelle  évolue  avec  rapidité  et,  en  deux  à  trois  jours,  le  tympan 
^raît  comme  un  fruit  rouge  Lomhé  au  fond  du  méat. 
blcs  subjectifs  augmentent  au  moment  de  la  ménopause.  Les 
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Ou  a  vu  rorciilon  suppurer  et  Tabcès  se  faire  jour  par  le  conJuti 
auditif  externe;  mnhiVoy.  Oreillo.\si,  ce  n*est  pas  le  cas  acluellement* 
il  s*âj{it  (le  faits  où  In  surdité  est  profonde  et  rapide,  et  toujours  très-grave, 
sinon  complète.  J.  Uoosa  croit  que  la  surdité  est  une  complication  de 
Toreillon  Irès-fréquente.  Moos  signale  un  cas  où  c*est  au  cinquième  jour 
de  Tôruplion  dos  oreillons  qu*ua  jeune  garçon  perdit  Touîe  ;  aucun  symp- 
tôme cérébral  ne  fut  observé,  mais  à  la  surdité  totale  se  joignirent  des 
troubles  accusés  de  Téquilibre,  vertiges  et  titubation.  Moos  en  conclut  à 
rori«;ine  Inbyrinthique  d'îrafTection. 

Ou  a  lieu  de  sVtonner  qu'une  complication  aussi  gravQ  d*unc  affectioi 
.'>ussi  commune  que  Toreillon  ne  soit  notée  que  par  les  praticiens  ôtrao- 
gers.  Y  a-t-il  là  erreur  de  diagnostic  ou  seulement  d*interprétatioo?  J« 
voulu  éclaircir  ce  sujet  et  j\ii  consulté  les  plus  répandus  cl  les  plus  éiiii- 
nents  parmi  nos  maîtres^  et  tous  m'ont  assuré  n'avoir  jamais  rencontit 
cette  complication  si  u't*ave  et  si  manifeste  qu'il  est  impossible  d'admettre 
qu'elle  puisse  passer  inaperçue.  Si  l'on  met  en  regard,  comme  me  Féail 
H.  Roger,  nion  éminent  maître,  le  chiffre  énorme  des  cas  d*oreillomel 
rinHiue  pro|)ortion  des  faits  cités  par  les  auteurs  allemands,  on  est  condoit 
à  conclure  on  que  la  complication  si  rare  n'est  qu'une  coïncidence (»r- 
tuite.  ou  qu'il  y  a  erreur  dans  l'interprétation  des  faits. 

Surditt'  'lans  rnlbuminurie  vt  le  fUahèie.  —  La  giycosurie  peut» 
compliquer  de  surdité,  mais  les  altérations  morbides  qui  l'amènent  soot 
multiples.  La  suppuration  de  Toi^eille  est  assez  frét|uemment  ob^errêr 
tlaus  le  diabète  sucré,  et  l'on  peut  remarquer  combien  la  guérisooJf 
Totorrliée  e^t  dans  ce  cas  lon^rue  à  obtenir.  La  marche  de  l'olilc  diabé- 
tique est  tout  à  fait  analoi^ue  à  celle  de  l'otite  suraigué  goutteuse illuxiff 
spontanée  e\tréu)enient  rapide,  saillie  énorme  et  rouvre  du  tympan dêsk 
deuxième  jour:  douleurs  violentes  de  ce  côté,  puis  suppuration  aboo* 
danle  de  liqiiiJe  lactescent:  entÎN,  répétition  plus  ou  moins  tardive  (h 
nitMuc  processus  à  1  autre  oreille,  si  le  premier  n'a  pas  abouti  à  la  sup|* 
ration.  L'oroilK*  eu  effet  ne  suppure  pas  fatalement,  et  la  résolulioD* 
rolte  couiiestion  formidable  |)eut  avoir  lieu.  Les  autopsies  ont  moniff 
toutes  ios  lésion^  comuies  de  l'otite  générale  suraiguê  (M.  Raynini 
tlurovitsch». 

La  surdité  se  lU'Vt  loppe  quelquefois  sournoisement  h  la  suite  de  hj^^ 
rijmfifr  chi'^niqne  st'rhr,  d'aspect  vernissé,  que  Joal  a  vue  coïncider  J»* 
la  ijlvcosurio. 

La  surdité  a  été  siirnaléedans  l'albuminurie  (Schwart/e),  et  leslé*ioi» 
que  G.  nieulaloy  a  constatées  dans  \e<  cinq  cas  sur  lesquels  il  tiase  sacoB- 
munication  à  la  Si>ciété  de  biologie  sont  très-diverses  comme  les  syflT" 
tomes  auricuhiires  obsor\és.  Klles  siègent  tantôt  isolément  dans  Toreilk 
moyenne,  tantôt  dans  l'intenie.  J'ai  pu  étudier  avec  Arch.imhi»'* 
une  albuminuriipie  chi'z  laquelle*  la  >urdité  la  plus  complète,  bilatènl^ 
arriva  subitement,  ou  tout  au  moins  en  quelques  heures,  dans  b 
convalescence   d'une  bnmcho-pneumonie  des  plus  graves.  Ce  fut  cék 

kudaincté  de  l'accident  qui  mit  sur  la  trace  de  l'alburoiniine,  d'aillcor!^ 


M  de  l'enraut,  Tair  pénètre  dans  les  cellules  pulmonaires  eii 

viiés  lympanif|»ies  ;  si  la  respiration  est  incomijlL'le  ou  cesse,  : 
ste  pleine  eu  m  me  à  rélaHoilaL 
►luiioa  synergique  crée  des  sympathies  étroites  entre  les  deux 
I  pneuniunie  et  la  bronclio-pneunumie,  les  alTcclions  calar- 
ni«]ucs,  celles  desempïiyséninletjx  (arlliritique.s)  surtout,  sont 
iTies  il'otilcs  et  d  otorrhées.  J'ai  vu  chez  reniant  les  deux  ma- 
iicunionie  et  lotite,  marcher  de  paii',  et  j*ai  ouveii  un  abcès 
suite  dottle  siiraigmiehe/.  un  eiilanl  de  truis  ans  ou  cinquième 
rneunioûie. 

njfjite  cfitarrliale  est  te  lien  néci'ssaire  entre  les  deux  alTections, 
pnenmorîie  ave»;  déhre,  eonmie  dans  le  rhumatisme  et  dans 
de  la  lace  ateouj pagnes  de  délire,  et  surtout  chez  renfant,  le 
mscra  ([u'il  peut  existiT  urje  Irsion  auriculaire  on  un  abcès  de 
lar  on  voit  le  dtdire  cesser  dès  «jue  le  pus  s'écoule  |kir  Toreille 
ner  de  Prague,  de  Tiœltsch). 

s  calarrhales  sont  le  plus  souvent  gi^ncrales  surai^nrés  et  hiia- 
^n  qu'une  seule  oreille  sup|Uîre.  Cliez  l'enhinl,  la  nature  du 
quelquelbîs  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  de  la  coniprication 
:  c'est  un  délire  avec  vertige,  sentiment  de  chute,  de  tour- 
ivec  des  crises  dans  lesquelles  le  petit  malade  lance  des  cris 
,  veut  hiir  et  s*acc roche  a  sa  mère  en  désespéré.  J'ai  vu  ce 
lal  dans  la  scarlatine  augineuse,  etdaus  la  broncho-pneumonie, 
Le  est  suraiguë  et  la  sup|îuration  imminente. 
ns  pas  de  noter  la  dureté  tle  Fouie  habituelle  aux  cfftarrheux 
p5,  la  fréquence    des  otorrhées  indolojes   et  des  végétations 

■  de  la  caisse  et  du  conduit  chez  les  emphysérnalenx. 

■  tubercules^  et  scrofules.  —  L'otorrhée,  la  surdité,  sont  dos 


A^    i^    j:„*i. 


^^   t..u^^^..}^^^-.     !•*: 
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sign<iler  que  depuis  le  livre  de  de  Trœltsch.  Cet  auteur  a  roéoie  pensé 
que  le  pus  otorrhéique,  par  une  sorte  d^auto-infection,  est  absortié  et 
cause  rinfection  purulente  générale  chronique  (de  Trœltsch). 

Atrophie,  ulcération  de  la  muqueuse;  dénudation  des  os  etnécroie 
du  rocher,  telle  est  révolution  tuberculeuse.  L'otorrbée,  rroquemmeot 
tubaire,  explique  la  punaisie.  Grisolle  a  trouvé  dans  la  caisse  une  mum 
tuberculeuse. 

Les  lésions  auriculaires  graves  de  la  scrofule  se  développent  le  pin 
souvent  à  la  suite  de  pharyngites  et  de  rhinites  chroniques  scrofuleuso^ 
végétantes,  proliférantes,  sécrétantes.  C*est  ainsi  que  se  produisent  II  i 
plupart  des  surdités  de  Tenfance  et  de  Tadolescence  qui  ne  reconoaisseÉ  j 
pas  pour  cause  une  fièvre  éruptive.  Obstruction  des  trompes,  ramolKhl 
sèment  du  tympan,  perforations,  fongosités,  polypes,  otorrliées  îoU 
nables  :  telles  sont  les  lésions,  lentes  à  évoluer,  récidivant  avec  faciK 
et  qui  reçoivent  de  chaque  maladie  de  Tenfance  une  aggravation  i 
conduit  peu  à   peu   et  fatalement  à  la  surdité  complète,   si  les  i 
répétés  avec  ténacité  et  conviction  pendant  toute  la  période  de  la 
sance  ne  viennent  au  secours  de  ce  locus  minoris  resislentiœ. 

Surdité  à  la  suite  de  Vérysipèle  de  la  face,  de  la  coqueluche^  du  ••■j 
missement.  — L'érysipèle  de  la  face,  après  avoir  envahi  et  gonflé  le  paii*j 
Ion,  peut  suivre  la  peau  du  conduit  et  pénétrer  dans  l^oreille  et  de  f 
8*étaler  dans  le  pharynx  ;  d*autres  fois  il  suit  la  voie  inverse.  Des  accid 
cérébraux  remarquables  accompagnent  Totite  érysipélateuse  ;  tclssontri 
coma,  le  pouls  lent,  les  rêvasseries,  le  subdélire,  etc.,  qui  cessenti 
Tapparirion  d'une  otorrhée  sanguinolente.  J*ai  vu  deux  fois  cette  ] 
de  rérysipèle  de  la  peau  vers  l'oreille;  je  dois  à  Collin  (de   Vaugin 
une  belle  observation  d*érysipèle  pharyngé  apparaissant  à  la  peau 
avoir  traversé  et  détruit  Torcille  gauche. 

Quelques  observateurs,  Dalby,  de  Trœltsch,  entre  autres,  citent  d«l 
de  ru[>turc  du  tympan  dans  le  vomissement,  dans  les  quintes  délai 
luchc,  etc.  On  sait  combien  facilement   les  sujets  atteints  d'otite 
ramollissement  tympanique    rompent  leur   cloison   dans    Facte  de( 
moucher. 

Surdité  et  syphilis.  —  Les  accidents  secondaires  de  la  vérole  i 
raissent  à  la  gorge,  au-dessus  des  amygdales  el  derrière  les  piliers; 
malade  en  même  temps  se  plaint  de  surdité,  soit  des  deux,  soit 
seul  côté  :  on  trouve  alors  les  signes  de  Totite  subaiguê  d'origiiie| 
ringéc,  peu  de  lésions  au  tympan  ramolli,  rougeur  vive  de  la  paroi I 
rinllii(|uc  de  In  caisse  tympanique.  Plus  tard,  Topacité  de  la  cloison,  I 
enfonçure  ;  puis   la  suppuration  arrive  faute  des  soins  spéciaux.  A» 
tendance  à  guérir  par    les  traitements  ordinaires  et  amélioration  r^ 
par  le  traitement  spécifique  local  et  général  et  par  les   insutOationi 
Polilzer. 

La  surdité  ne  persiste  que  si  le  traitement  régulier  n*a  pas  étéff 
avant  la  période  de  suppuration  et  de  destruction  des  tissus  auricul«iv 

La  syphilis  tertiaire  du  pharynx  retentit  sur  Torganede  louîe;  vki^ 


Plé  par  syphilis  congénilole.  —  D'y  près  l'ierce,  fa  syplulisi  congé- 
manifeste   de  on/,e  à  Jix*lHyt  ans  i   l*iiiviision  do  la  stirdité  est 
«Il  trois  seniainesà  un  nu,  l'iniJividu  estsûurd.  Hti  observe  commû 
éciiil  la  carie  précoce   des  dénis  et  la  kératile  inleislitiellG  qui 
li  révolu  lion  de   riinecllon  a  o  rien  In  ire.  f/auilition    du  diapnson 
Icx  se  perd  de  i*oniie  heure  (de  TrœlUchl;  le  nex  el  te  p!i;iryiix 
*i  pris  cl*une   façon   plus   sérieuse  :    raiïertion   est   indolore 
1881).  Htili-hinson  en  1X05  n  rapporté  vinjît-un  cas  de  snrdilé 
)m  î^ujets   atleinls    de  syphilis  liérédilaire.   Cinq  de  ces  Ciis   a'of- 
Texamcn   aucune  lésion  appréeiable  de  Foreille  moyenne*  et 
ense  que  le  nerf  élîiit  lésé.  Dalliy,  dans  douze  cns,  a  oliservélc 
sSain  et  les  trompes  pennénhles,  en  même  trm|]s  qne  les  dénis 
{ttjpical  teefh),  la  ké'*atile  el  le  faciès  sypliililiqne.  Il  no!c  le<î 
rd|vides   de    l*alTeclion.  L*un    de    ses   malades   (Ikdhy,  p.  li*2) 
lalement  sourd  en  trois  semaines;  il  avait  l'ouïe  excellenle  au- 
•  La  perle  de  raudition  par  hi  voie  crânienne  le  porle  à  croire 
rf  est  lésé. 

^^ilé  s'observe  encore  dans  une  foule  d*autres  cas  :  ainsi  dans  le 
e  rani\*,'d;ile;  à  la  suite  des  cicolrices  des  ulcères  scrofuleux  ou 
li  oblitèrenl  les  Ironipes  ;  dans  les  tumeurs  pliaryn^icmies  de 
nies*  qui  les  coniprinujnt  ;  datis  l*anêmie,  cl  à  la  suite  de  [lertes 
lorrha^ies  queleoutjues  Irés-abonda rites. 

sut  la  constjter  alliée  aux  bourdomieuïents  et  au  vertige  dans  le 
îvrysme  de  ta  crosse  de  Taorte  et  des  gros  vaisseaux  du  cou,  dans 
turs  solides  du  corps  lliyroïde,  elc,  où  la  compression  des  vais- 
cause  r unième  el  la  stase  sanf^^uine,  et  par  suite  la  ré[dtiion  de  la 
■Ë' rirriijiLion  du  n^rf  lalivrinlhimiA. 
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bruits  augmentent  ;  chez  certaines  femmes  la  surdité  n'est  apparei 
qu'à  ce  moment-là. 

La  suppression  des  règles  cause  assez  fréquemment  rcfTaiblisçemi 
de  Touïe  et  le  bourdonnement  d*oreilles,  qui  cessent  dès  que  Técoi 
ment  reparaît. 

La  grossesse  produit  chez  certains  sujets  sourds  dès  le  jeune  âgei 
cophose  plus  prononcée  encore  (Baratoux,  Gellé). 

J'ai  toujours  été  frappé  de  la  gravité  de  la  surdité  qui  succède  à  Yi 
puerpéral.  L'éliologie  est  multiple  :  tantôt  c'est  après  une  abondi 
hémorrhagie  post-puerpérale,  tantôt  à  la  suite  des  accidents  péritonè 
ou  utérins  graves,  que  l'affaiblissement  a  été  noté.  Le  plus  souvent 
observations  signalent  alors  des  névralgies  faciales  persistantes  et  W 
de  céphalalgie  habituel  consécutifs  aux  grossesses  fréquentes,  à  l'ai 
tement  prolongé  ou  répété.  L'épuisement,  l'anémie,  l'ébranlement 
Torganisme,  jouent  là  le  premier  rôle  dans  la  pathogénie  de  raiïed 
auriculaire.  Cependant  l'étude  des  faits  et  de  la  nature  des  mala 
conduit  à  cette  conclusion  que  l'oreille  subit  dans  ces  cas  Tinfluenec 
divers  états  diatliésiques,  tels  que  le  rhumatisme  surtout,  les  tubera 
ou  la  scrofule. 

Au  moment  de  la  ménopause  les  phénomènes névropathiques  génér 
et  locaux  viennent  accroître  les  troubles  de  Touïe,  ou  les  faire  renatt 
il  en  est  do  même  des  phénomènes  congestifssi  fréquents  à  cette  péri 
critique:  les  bourdonnements  deviennent  agaçants;  le  vertige  est  fréqn 
et  violent,  et  l'ouïe  s'abaisse  rapidement  ;  la  tendance  à  une  mar 
rapide  vers  une  sclérose  générale  de  Toreilleest  très-marquée.  Les  vieil 
affections  de  l'organe  se  réveillent;  Teczéma  devient  tenace,  et  leslr 
blés  subjectifs  réapparaissent  et  tourmentent  les  malades  ;  la  muque 
pharyngée  est  pâle,  anémiée,  mince  et  sillonnée  de  veinosilés. 

Surcliféy  aliénation  mentale;  hallucinations  de  rouie.  —  La  léi 
auriculaire  n'est  pas  un  élément  indispensable  à  la  production  des  hal 
cinations  de  l'ouïe.  De  concert  avec  Charcot  j'observe  actuellement  i 
jeune  femme  qui  entend  des  voix,  des  injures,  des  phrases  entières,  c 
répond,  et  qui  a  les  oreilles  et  l'ouïe  parfaitement  saines.  J'ai  montf 
la  Société  de  biologie  les  oreilles  d'une  hallucinée  de  l'ouïe  absolus 
sans  lésion.  Mais  on  peut  admettre  en  ce  cas  qu'il  existe  une  lésion  co 
cale,  au  niveau  des  circonvolutions,  auxquelles  on  rattache  la  faculté 
langage  et  le  centre  auditif  sensoriel. 

La  surdité  n'est  pas  rare  chez  les  aliénés  ;  ni  les  troubles  de  l'ouïe, 
bourdonnement,  entre  autres,  ni  les  affections  auriculaires  à  marc 
continue  ou  à  répétition  (eczéma,  otorrhée,  otites  supfiurées,  chroniqoi 
Ces  affections  ont  suivi  ou  précédé  l'aliénation.  Pour  ce  dernier  eas, 
semble  résulter  de  l'analyse  des  faits  observés  que  la  lésion  auriculaii 
décidé  pour  ainsi  dire  de  la  nature  do  l'hallucination.  Lcfaitparaiteooi 
plus  évident  quand,  une  seule  oreille  étant  malade,  c'est  de  son  c 
que  l'hallucination  de  l'ouïe  a  lieu,  et  qu'elle  est  unilaléralisée  (! 
chéa). 


H  [lérîphériijue  non-seuleraenl  au  centre  auditif,  mais  rayonne] 
ms  les  foyers  de  b  [ïnrole»  ii  où  les  images  des  mois  naissent,  se 
nit  et^'ni^socient.  » 
■psyclii(|ue  n*e>t  pas  toujours  préexistanl:  de  Trœltsch  cite  le  fait  | 
m;incolt(|tie  ^ni  croyait  entendre  le  cri  d*un  enfant,  et  fut  délivré 
llraction  d'un  iHniclion  de  céruoTen. 

lllucination  de  rouie  naît  donc  de  rcxeitfilion  du  foyer  de  h 
du  langage,  .sons  rinfluence  d*nne  exeiliitioii  du  cenlre  auditif 
Itve  à  une  lésion  de  Torgane  de    roiiïe.   L'hallucination  on i la- 
ie le  démontrer  sans  réplique,  niaia  cela  n'est  pas  indispcn* 

à  Bouchereau  une  lielle  observalion  d'iiatlacinalion  de  Tonie 
vieille  malade  atteinte  de  lésions  cfironiqnes  graves  des  deux 
^(eczéma,  saintement,  atrésie,  déformation  et  enfoncure  du  tym- 
tnreté  extrême  de  rouie)  ;  ees  lé>ions  ont  jnéexisté  à  l'appaiilion 
il luci nations.  Tout  récemment  B,  Bail  a  montré  un  sujet  atteint 
Ifiiiiation  de  l*anïe  du  coté  de  la  lésion  auriculaire  constatée  par 
■  Le  "Ib  mars  1881,  Régis  a  [nihlié  uu  autre  fait,  puis  un  lait 
H  en  mai  188"2.  Micliéa  est  le  [H-emicr  qui  ait  signalé  rhalluci- 
Pltnilatéràle  de  Touie^  mais  sans  la  rapporter  à  nue  lésion  de 
^e.  Aussi  bien  ce  sujet  est  entièrement  neuf,  et  tout  à  explorer.  Lnys 
k.fois  de  vienx  lui lucinés  de  Fouie  devenir  sourds;  il  a  observé 

surdité  sur  551  aliénés, 

^é^éiai  vertigineux,  agoraphobie,  —  L*organe  deTouïe  neren- 

seulenientdes  fibres  nerveuses  en  rapport  avec  le  centre  acou- 

ïjsoriel  et  avec  les  organes  de  la  faculté  du  langage  ;  d^autres  Ibnc- 

|lt  remplies  par  des  fihres  qui  aboutissent  aux  canaux  semi-circu- 

[éprennent  leur  origine  dans  le  cervelet  (Malliias  Duval,  Laborde). 

nnaît  reflet  des  lésions  des  canaux  semi-circulaires  frur  Téquili- 

U  sensation  du  vertige,  avec    toutes  ses  nuances,  depuis  la 

llation  jusqu*à  l'agoraphobie  la  plus  terrifiante^  peut  résulter 

.  lésions. 

1  vertigineux  dunble  s'observ^c  dans  la  surdité  d'origine  laliyrin- 

Charcot  et  ses  élèves  Feré  et  Demars  ont  iosislé  sur  cette  étiologie 

lire  du  vertige  constant  ou  étal  vertigineux,  souffrance  per|iétueltc 

ade.  Lien  différent  de  l'accès  vertigineux  dit  de  Ménière.La  peur  d*' 

du  vide,  apparaît  au  moindre  mouvement;  elle  peut  guèiit  a\e(i 


mm 
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la  maladie  auriculaire  qui  Ta  causée  (affections  de  Foreille  qui  augmente 
la  pression  intra-labyrinihique)  (Voy.  art.  Vertige  de  Ménière). 

Surdité;  service  militaire;  simulation,  —  Le  diagnostic  des  afl 
tions  et  des  lésions  causes  de  la  surdité  a  été  exposé  t.  XXV,  a 
Oreille.  Cependant,  c*est  ici  le  lieu  de  poser  et  de  chercher  à  ; 
soudre,  au  point  de  Yue  de  la  simulation,  cette  autre  question  :  Y  i 
il  surdité? 

Le  degré  d^affaiblissement  de  Touîc  incompatible  avec  le  service  m 
taire  est  fort  difficile  à  déterminer.  Le  travail  de  Gaujot  donne  lesr 
saignements  suivants  à  cet  égard  :  H  faut  se  guider  sur  les  distança 
commandement,  ou  du  chef  de  file:  c'est  4  à  5  mètres  pour  le  servio 
pied,  et  12  à  15  mètres  pour  le  service  à  cheval.  D'après  cela,  Tanli 
déclare  impropre  au  service  militaire  tout  individu  qui  a  cessé  d  ented 
la  voix  ordinaire  à  4  mètres,  et  la  voix  haute  et  forte  à  12  mètres  (Gaq 
p.  37)  (Voy,  art.  Simulées  (maladies),  par  Maurice  Laugier. 

Politzer  a  décrit  un  nouvel  acoumètre  uniforme,  qui  s'entend  à  15 1 
C'est  un  cylindre  de  métal  sur  lequel  frappe  un  marteau  ;  Hartmann  a  d 
paré,  au  point  de  vue  de  la  mensuration  de  la  portée  de  l'ouïe,  les  ri 
tats  fournis  par  la  montre,  Tacoumètre  de  Politzer  et  la  voix  chuchol 
Voici  quels  rapports  il  a  trouves  :  la  distance  à  laquelle  la  montre* 
perçue  étant  1,  Tacoumètre  et  la  voix  murmurée  sont  comme  1:5: 
Bien  que  Tusage  d'un  acoumètre  uniforme  soit  fort  à  désirer,  Tcxpll 
tion  de  la  sensibilité  acoustique,  et  la  mesure  de  la  portée  de  Touîe,! 
tout  au  point  de  vue  militaire,  ne  sauraient  être  complètes,  si  Ponne 
mine  l'audition  d^.  la  voix  articulée  dont  la  complexité  ne  |>eutétreci 
parée  au  son  unique  et  simple  du  diapason  au  point  de  vue  des  dillè 
tés  de  la  perception. 

D'après  le  calcul  dllartmann  et  d'autres,  la  voix  mumurée  s'entenà 
à  une  distance  très  grande;  mais  c'est  plutôt  des  ordres,  des  comman 
men's,  au  milieu  du  bruit,  qu'il  faut  faire  entendre  pour  apprécier  II 
tilude  au  service. 

Gaujot  donne  comme  limites  de  l'audition  pour  la  parole  Sr»  roèlC 
et  pour  le  lie-tac  de  la  montre  1  mètre  20  à  1  mètre  25  centimètres. 

C'est  avant  tout  la  perception  de  la  voix  parlée  qu'il  importe  de  t 
statcr  ;  ainsi  que  je  Tai  dit.  les  procédés  divers  sont  surtout  des  mijl 
scientifiques  d'analyse  et  d'étude,  et  la  relation  qui  existe  entre  ^ 
moyens  d'exploration  et  la  sensibilité  acoustique  n'est  pas  assez  fà 
ment  établie  pour  qu'on  puisse  juger  sûrement  avec  la  montre  ùê^ 
divers  diapasons  de  la  portée  vraie  de  l'audition  pour  le  langage  i 
eu  lé, 

0.  Wolff  a  dressé  un  tableau  des  distances  auxquelles  s'entendent 
voyelles  et  les  consonnes.  La  voie  murmurée  s'entend  d'après  cet  ail 
à  (iO  pieds. 

La  voix  humaine  embrasse  8  octave*  (do  Vut  2  à  Vut  7). 

Le  son  le  plus  bas  est  la  lettre  R  (33  vibrations  allemandes,  661 
çaises),  qui  s'entend  à  63  mètres,  et  le  plus  élevé,  l'S  (avec  8064  vibn 


iu  soldât  a  une  cerUiiie  distance  derrière  lui  {2  à 
rôîl^^vlus  de  l'J  à  15  mètres  à  l'air  libre,  (lonnernnt  de  meilleurs 
meuicnls  ^ur  raudilîori  du  sujet  i[ue  la  moiilie  tt  le  diaiKisoii» 
pi  pourra  réserver  remploi  pour  le  classement  des  surdités  pro- 

mioi  de  vue  de  la  reclierche  de  la  âimulation,  i)eux  cas  peuvent 
1er:  ou  bien  i!  y  a  une  lésion  auriculaire  appaieoie,  ou  il  n'y 
'évident.  Dans  le  premier  cas,  il  faudra  apprécier  le  rôle  de  la 
BiTvée  et  sa  gravité.  Les  plus  lé^^ères  seront  vite  i(U^'*ries  au  €or]>s; 
h  des  Irailemenls  institués  éclairera  sur  la  gravité  du  cas,  et  rou 
onciure  à  l'exeujplion  ou  à  la  rétorme  en  connaissmiCL*  de  cause  ; 
it  les  grandes  lijLjues  de  la  conduite  recommandée  par  les  auteuj-s 
;  C'est  dons  celle  Cîitégorie  que  se  placent  les  ajournés,  les  auxi* 

s  grande  circonspeclion  ne  saurait   être  trop  recommandée  ici» 
iil  le  dire,  à  la  vue  d'une  lésion  auriculaire,  il  est  impossible  de 
d'une  laçon   précise  au   trouble  fonctionnel  qui  raccompagne. 
ésion  langible  ne  peut  permettre  de  dire  à  coup  sûr  que  Fouie 
est  pas  perdue  (Caujoi,  p,  i"l;  Uri»autscbitscb,  Gellé). 
ei*ai  «]ue  le  sujet  entendit-il  le  son  du  diapason  ou  de  la  montre, 
pas  ea  droit  de  conclure  qu'il  perçoit  sunisumment  la  parole 
< 
^dant  il  fâut  démasquer  le  simulateur,  quand  aucune  lésion  ne 
MjquÊF  la  surdité  alléguée. 

m^  Boisseau,  la  simulation  de  la  surdité  complète  est  rare.  Si  la 
i  date  de  renfance,  le  sujet  est  sourd-muet,  et  alors  il  est  reconnu 
Ipparun  cerlilicaldu  inaire,  par  un  deuxième  signé  de  trois  pères 
Rie  avant  des  enlanls  au  mèine  lirage;  un  troisième  obtenu  de 
LuUkiAP  ^Aixiriiutij^l    imurrait  Y    âlre  amiexe  :  e  ejit  ainsi  nue  la  no- 
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sujet,  voyant  qu'on  bouche  sa  bonne  oreille,  croit  devoir  dire  qo^D*» 
tend  pas  et  trahit  h  supercherie. 

On  peut  également,  placé  deiTicre  le  simulateur»  lui  parler  à  dttl^ 
tances  variées,  à  son  insu  :  ainsi  naissent  des  contradîctioDS  réfél 

A  ce  propos  il  faut  rappeler  ce  fait  d'observation  que  le  omnm 
entend  mieux  à  distance  que  de  près  quand  on  parle  du  côté  de  si 
vaise  oreille. 

Au  moyen  du  tube  binauriculaire  passant  derrière  la  tête  k9ÊJfi\ 
peut  aussi  reconnaître  la  simulation.  On  pose  la  montre  ou  le 
vibrant  sur  le  milieu  du  tube  pendant  que  le  patient  a  leK  yeui 
à  cette  question  :  Où  est  la  montre?  s'il  répond  :  devant,  ou 
n'est  pas  monosourd,  il  juge  sur  ce  qu'il  a  vu  :  un  monosourdoe 
avoir  de  sensation  que  latérale.  De  même,  les  dispositions  restaMI 
si  l'on  pince  alternativement  à  droite  et  à  gauche,  derrière  le 
tube  interauriculaire  bien  ajusté  à  ses  oreilles,  on  provoque  des 
erronées  significatives. 

Teuber  recommande  Temploi  de  deux  tubes  de  grande  loo[ 
moyen  desquels  on  parle  à  chaque  oreille  du  sujet,  des  chambra 
sines  ;  en  questionnant  un  peu  vite  on  voit  que  le  sujet  répond 
demandes   adressées  du   côté   qu'il    prétend    sourd    (Urbanl 
p.  441). 

L.  Muller  fait  l'épreuve  analogue  en  parlant  dans  des  cornets 
à  chaque  oreille.   Ces  épreuves  demandent  une  grande  habitude 
part  des  opérateurs. 

L'épreuve  de  Cog«»in  bouchant  en  cachette  Tun  des  bouts  du  lubil 
auriculaire  pour  tromper  le  sujet  n'a  pasà  mon  sens  une  valeur  dé 
le  son  pouvant  se  pro()Oger  par  la  paroi  du  tube  quand  même 

On  pourrait  se  servir  aussi  de  deux  montres,  dont  Tune  inurtk 
l'autre  est  silencieuse.  En  substituant  rapidement  Tune  à  Taulrel 
adresse,  on  peut  prendre  le  simulateur  en  défaut.  Ses  yeux  doivent 
tenus  fermes,  et  le  médecin  opérera  derrière  lui,  et  sera  censé  caki 
la  portée  de  rouie  de  Toreille  avouée  saine. 

On  peut  utiliser,  dans  le  but  de  déjouer  la  simulation  du  niom 
l'expérience  de  cours  par  laquelle  je  démontre  le  rôle  de  l'audilioi 
auriculaire  dans  l'orientation  et  pour  la  connaissance  de  la  dirccti 
bruit.  Le  tube  placé  sous  les  yeux  du  sujet,  et  la  montre  posée 
milieu,  on  lui  fait  fermer  les  yeux,  et  doucement  on  passe  Vi 
chouc  par-dessus  sa  tête  ;  arrivé  derrière  lui,  on  lui  demande 
monlre?  s'il  dit  en  avant,  il  simule,  car  il  doit  Tentendre  de  < 
que  le  sujet  n'a  pas  conscience  du  déplacement  de  la  montre,  et  segd 
sur  ce  qu'il  a  vu  avant  qu'on  ait  mis  le   tampon  sur  ses  >eux  (M 
Exploration  de  la  sensibilité  acoustique  au  moyen  du  tube  intertâ 
culaire,  1877). 

Au  moyen  de  ce  tube  binauriculaire  on  peut  varier  les  épreuves:  ail 
on  peut  détacher  l'extrémité  qui  répond  à  la  bonne  oreille,  et  applifi 
doucement  la  montre  à  Torifice  du  tube  écarté  vivement  du  méat  aui 


posée  eo 
*ansedecM 
ide  :  Où  ci 
le  côté,  (ki 


ayani  garae  un  pouvoir  aiiuiiii  un  peu  iiieiiieyr  que  i  auire» 
épreuves  de  qttanlité  :  le  sujet  répondra  s*il  eulend  plus 
pu  médeeifi  de    varier  h   cnuditioii   de   rtilKservaliou    [lour 
en  défaut;  cela  exige  du  médecin  une  grande  habitude 
de  physiologie  auditive. 
Biiant  la  montre  sur  le  lube  liinauriculaire,  [ilacé  derrière  le 

Eh  son  insu  lire  sur  le  tube  gradue  à  quelle  [ïortée  l'audi- 
droite  et  a  gauche,  et  contrôler  la  vérité  de  ses  réponses, 
jsoii  |>o^éau  vcrlex,  en  bouchant  tantôt  une  oreille»  tantôt 
'en<|uiert,  par  oui  ou  par  non,  s'il  y  a  augraentation  du  son 
tde  Tautre* 

■e  diapason  sur  la  bosse  frontale  droite»  par  exemple,  et  hou- 
p  gauche,  le  son  d'abord  pen;u  a  droite  avant  cet  acte  passe 
Kclie;  du  côté  que  i*on  fennes'est  produit  laccroissenient,  cl 
Hus  perçu  que  là,  (déplacement  du  maximum  déplacement 

oiner,  je  recommanderai  Tépreuve  d'orientation  suivante  qui 
wer  la  simulation  de  uionosourd, 

mdroit  clos,  le  sourd,  les  yeux  bandés,  et  placé  au  fond  de  la 
icer  une  balle  a  jouer  dans  la  direction  de  Tindividu  qui  lui 
ci  s'est  placé  du  côté  sourd  du  sujet,  et  lui  conj mande  à 
1  lancer  la  l*allc  de  son  côté  :  si  le  sourd  ne  la  lance  pas  du 
jui  est  celui  où  il  entend,  il  simule,  carie  monosourd  rap- 
bruits  à  une  seule  direction,   la   partie  du  chanq>  auditif 
^fia  bonne  oreille  {Votj.  champ  de  Taudition,  fig.  5»  p.  250|. 
lUtion  de  la  surdité  complète  Fo;/.  art.  Simulées  (mala- 


!,  malgré  l'emploi  des  surprises  et  de.s  éfireuves  de  toutordrc, 
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militaire,  peut  être  employé  le  sujet? C'est  affaire  de  mesure,  de  degrés: 
ainsi  le  monosourd,  dans  certaines  conditions,  non-valeur  pour  le  serrice 
actif,  peut  être  employé  cependant  comme  auxiliaire,  dans  radministn- 
tion,  etc.,  etc.,  avec  avantage.  On  trouvera  dans  le  mémoire  de  Gaujotles 
tableaux  détaillés  des  lésions  et  le  cadre  dans  lequel  elles  font  entrer  le 
malade  suivant  la  gravité  de  la  surdité,  soit  qu'elles  décident  imroédii- 
tcment  Texemption,  soit  qu'elles  impliquent  rajournemenl,  ou  bien  l'eu- 
men  prolongé,  le  séjour  à  Ihôpital  et  la  surveillance  la  plus  stricte.  On  m 
peut  qu'applaudir  à  la  formation  de  catégories  qui  sauvegardent  à  U  {m 
les  intérêts  du  service  et  les  droits  de  Thumanité. 

Surdité  dissimulée.  —  Au  point  de  vue  du  remplacement  militii*  i 
cette  question  avait  son  importance  autrefois.  Aujourd'hui  c*est  wîUà\ 
sous  le  rapport  du  choix  des  engagés  volontaires  et  de  l'avancement  qneli  j 
dissimulation  de  la  surdité  peut  offrir  de  Tintérét.  Il  sera  facile  eott] 
plaçant  derrière  le  sujet,  ou  en  lui  parlant  la  nuit,  de  s'apercevoir  <|il] 
y  a  dureté  de  Touïe  ou  surdité  grave;  il  suffit  que  Tattention  dumédêôll 
soit  appelée  sur  ce  fait. 

Médecine  légale.  —  Au  point  de  vue  médico-légal  la  chose  vautd*étei1 
signalée  et  recherchée,  les  responsabilités  diminuant  évidemment  ea es  1 
d'abaissement  deTouïc,  soit  dans  un  accident  de  voiture  sur  la  foiepj 
blique,  soit  à  la  suite  d'un  accident  d'atelier  ou  de  chaatier  :  beaa 
d'écrasés  sont  des  sourds  imprudents. 

Ce  sont  là  des  faits  dans  la  production  desquels  la  surdité  peut  eoti 
pour  une  part  qu'il  s'agit  d'apprécier. 

Mais  la  question  médico-légale  peut  être  tout  opposée.  A  la  suite  ( 
accident  quelconque  un  individu  devient  sourd  ou  atteint  d'affaiblii 
ment  de  l'ouïe  et  intente  une  action   en  dommages  et  intérêts  :  qudf 
le  dommage  et  quelle  est  sa  gravité  ?  l'indemnité  sera  propoilionneUe»J 

Il  y  a  une  première  inconnue:  quel  était  l'état  de  l'audition  avant  Tl 
cident  ? 

Quant  à  juger  dès  l'abord  des  suites  présumables  d'une  lésion  do 
au  point  de  vue  de  la  surdité,  il  n'y  faut  pas  penser.  Le  médecin  < 
exiger  un  délai  |)roportionnel  à  la  gravité  des  lésions  et  de  leur 
(six  semaines  et  davantage)  avant  de  rien  pronostiquer  et  d'engager  I 
venir.  Ce  ne  sont  pas  en  effet  les  lésions  actucllesqui  causeront  ralTail' 
sèment  de  l'ouïe:  c'est  leur  cicatrice,  et  les  déformations  et  déplace 
consécutifs  qui  modifieront  fatalement  la  conductibilité  de  l'appareil  i 
transmission  :  quant  aux  lésions  de  l'oreille  interne,  nous  renvoyons  | 
les  apprécier  au  chapitre  premier  de  ce  travail. 

lin  général,  le  pronostic  sera  plus  favorable,  si  la  transmission  pi' 
voie  osseuse  est  conservée.  Les  suppurations  sont  toujours  d'un  proo 
sérieux.  Au  point  de  vue  du  certificat  médico-légal  à  délivrer,  une  gr 
réserve  devra  être  observée  quant  aux  rapports  de  la  lésion  avec  1*  c 
alléguée  (Urbantschitsch,  p.  447;  Caspcr). 

On  a  vu  des  accidents  vertigineux  (verligo  ab  aure  laesâ)  persista 
suite  de  blessures  de  l'oreille  ou  de  commotion  crânienne  avec  wiiii 


Les  individus  alleints  d'olorrhce  chronique  ne 
pas  être  appelas  au  service  inililairc,  caries  eauses  pathogéniques 
ises  auxquelles  ils  sont  exposés  peuvent  aggraver  celte  maladie 
dre  0iorlell«?.  w 

re  côté  Wilde  écrit  ceci  :  «  Aussi  longtemps  qii1l  existe  une 
m  ne  peut  pas  dire  quand,  comment  elle  va  linir,  ni  où  elle 

lorrhée,  sous  des  influences  inconnues,  peut  devenir  mortelle, 
d'assurances  anglaises  sur  la  vie,  au  dire  de 
1,  refusentH*lles  avec  raison  d'accepter  les  individus  atteints 
ée  :  nous  savons  combien  de  fois  celte  alTcclion  se  trouve  com- 
^jbcès  lalenls  du  cerveau  ou  d'autres  lésions  mortelles  qu'il  est 
m  de  reconnaître  pendant  la  vie. 

■  la  surdité,  elle  expose  à  une  foule  d'accidents  dans  les  usines, 
■nntiers,  et  doit  modiOer  les  conditions  du  contrat  d'assurances 
fcle  Trœltsch,  UrbauLsclïitscli  :  CasseU  1881), 
m  AU  i^oïNT  DE  vcE  DE  t'nvGiK.^E.  —  Surdité  à  Vvcùle^  —  Il  semble 
Il  dire  combien  il  importe  que  Touïe  de  lelève  soit  bonne  pour 
■le  proiiter  des  leçons  orales  du  professeur.  Or  il  existe  un  grand 
aenfanls  alleints  d^ariaiblisseracnt  de  1  ouïe  tantôt  des  deux 
ntùt  d'un  seul  :  ces  élèves  se  trouvent  donc  placés  au  point  de 
pur  instruction  dans  des  conditions  défavorables,  puisque  le 
maire  crée  des  conditions  égales  et  identiques  pour  tous, 
Eet.  qnel  est  rétablissement  scolaire  ou  Técole  où  Ton  trouve 

Ïss  dispositions  ou  écrits  des  règlements  qui  aient  rapport  à  ce 


-on  préoccupé  de  la  sonorité  de  la  salle,  de  son  étendue 
kqu'au  point  de  vue  de  l'aération  et  de  l'éclairage  ou  du  cubage 
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Ils  ne  sont  que  malheureux  et  dignes  d*intcrét  ;  leur  état  exige  sans 
doute  un  traitement  médical  ;  leur  éducation  demande  des  soins  spéciaui 
dans  récolc  ;  leur  incapacité  relative  naît  d'une  infirmité  souTcnt  mé- 
connue. 

Celte  question  d'hygiène  scolaire  a  été  déjà  abordée  à  Tétranger  et 
sérieusement  étudiée. 

Au  dernier  Congrès  médical  de  Philadelphie,  section  d'otologie,  Q. 
Blake,  à  propos  de  la  surdité  chez  les  enfants,  a  appelé  l'attention  mr 
lu  fréquence  des  cas  de  surdités  partielles  (ou  incomplètes)  chez  les  éco> 
liers,  et  conclu  qu'il  est  indiqué  de  faciliter  Tinstruction  des  eoEati 
atteints  d'audition  insuffisante  (1879).  Le  même  sujet  a  été  traité  daii 
le  Médical  Record  en  mars  1879. 

Weil  a  donné  deux  statistiques  successives,  où  le  sujet  est  eQTifl|i  ^ 
sous  ses  divers  aspects  (1880  et  1881).  Tout  dernièrement  Samuel  Satie 
a  étudié  la  surdité  dans  les  écoles  et  son  inQuence  sur  TéducilNi 
(Washington,  1881).  J'ai  dit  plus  haut  que  Maillard,  de  Strasbourg, viol 
d'observer  avec  l'audiphone  un  certain  nombre  de  grandes  perioaai 
et  d'enfants  au  point  de  vue  de  leur  sensibilité  acoustique,  et  de  m» 
trer  la  fréquence  des  affaiblissements  de  Touïe  suivant  une  foule  de  » 
constances. 

J'ai  pu  examiner  les  élèves  de  plusieurs  écoles  et  pensionnats  de  Pm; 
je  dois  dire  qu'il  y  a  là  une  mine  d'études  d'un  grand  intérêt  et  des 
fécondes. 

Sans  avancer  que  les  cas  où  l'ouïe  insuffisante,  raffaiblissemeoft 
l'ouïe,  sont  préjudiciables  à  l'étude  dans  le  milieu  scolaire,  soient 
nombreux  que  Weil  l'indique  (30  0/0  dans  les  écoles  primaires  (Vi 
schulen),  je  dois  dire  que  j'ai  été  frappé  du  chilTre  élevé  des  enfants 
j'ai  trouvés  incapables  d'écrire  correctement  une  dictée  à  des  dii 
de  7  et  (le  8  mètres,  c'est-à-dire  qui  commettent  des  fautes  évid 
causées  par  une  mauvaise  audition. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  une  classe  de  57  jeunes 
de  1*2   à  14  ans  j'en  ai  compté  dix  qui  à  5  mètres,   dans  un 
préau,  écrivaient  tout  de  travers  au  tableau.  (La  chaire  du  maitn 
souvent  bien  plus  loin  du  dernier  banc  de  la  classe.) 

L'une  de  ces  enfants  mit  «  loyer  »  pour  «  noyer  »  ;  Tépreuve 
avait  lieu  dans  une  cour  assez  silencieuse,  à  l'air  libre.   Cette 
enfant ,  à  l'intérieur  du  préau  fermé,  écrivit  à  5  mètres  très-neti 
et  sans  hésiter  ;  à  7  mètres  les  fautes  réapparaissaient. 

Une  autre  écrivit,  à  7  mètres,  «  nos  plaies  »  pour  «  Peau  couliSi 
\jne  troisième  n'entendit  rien  à  5  mètres  ;  à  trois  mètres,  Tépn 
était  bonne. 

La  4''  tra(;a  au  tableau  «  planton  2)  pour  «  canton  »  à  7  mètres, 
fit  pas  d'erreurs  à  5  mètres. 

La  5^  entendit  et  écrivit  par  deux  fois  «  montre  »  pour  c  monde 
5  mètres,  et  écrivit  fort  bien  à  3  mètres.  -< 

Une  autre  enfant  mit  «  bonde  )>  pour  «  monde  »  ;  et  ainsi  desautrtf*! 


diapason  ordinaire,  la  5,  li  dû  élra  abandonnée^  tant  à  cause 
par   trop  long   que    cet   examen  exige  que  par  les  erreurs 

donne  lieu  Hiarjuonique  suraigu,  qui  se  proiluit  trop  faci- 
ins  une  expbralion  nécessaireuient  fort  ra[)idc,  cl  que  les 
Tçoivent  bien  mieux  que  le  son  foriJiuuenkiL 
e  de  la  montre  est  au  contraire  nécessaire  ;  on  interroge  lî» 
i  à  travers  les  os  du  crâne  à  droite  et  à  gauche,  sur  b  bosse 
l  [luis  par  Tair, 

ifçoit  vile  que  tes  sujels  chez  lesquels  Texamen  avec  la  montre 
lUne  diminution  quelconque  de  la  portée  ou  de  la  percepliou 
li  faible  soil-ellei  sout  ceux  que  Tépreuve  avec  la  parole,  pas  la 
tableau,  trouve  en  défaul  te  plus  souvent.  Mais  il  n'y  a  pas  là 
t  constant  et  graduel  ;  c'est  un  fait  acquis  à  la  science  aujour- 
naes  recherches  conlirmeot  h  ce  [>ojnt  de  vue  l'opinion  admise, 
t  conclure  de  Taudition  du  bruit  de  la  montre  à  celle  de  la 
y,  SunHit^  et  service  miiiknren  p*  268). 

e  gi'onpe  des  10  enfants  de  faible  audilioti  dont  j*ai  donné 
fi  tout  à  rheure,  une  seule  avait  14  centimètres  au  |)los  de  por- 
■a  montre;  le  plus  grand  nombre  percevait  le  tic-tac  bien  au 
psqu'à  50  centimètres  ;  fait  remarquable,  la  jeune  lllle  qui  n'en- 
lea  de  distinct  à  5  mètres  et  n'écrivit  rien  au  lablci»u  entendait 
à  50  centimètres, 
difterence  aussi  entre  le  bruit  de  la  montre  elle  son  ^i  complexe 

s  variable  de  la  parole  î 

i*ex;inien  de  la  sensibilité  de  Fouie  avec  la  montre,  on  passe  h 

iU  tableau;  les  dislances  sont  calculées  exactement  par  mètre 

ir  se  rapprociier  à  volonté  de  l'élève  en  delà  ut  ;  l'épreuve  se 

la  classe  même,  et  la  dictée  est  prise  dans  ses  livres  liabituels. 
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Un  fait  curieux  déjà  signalé  par  Lucœ,  c'est  la  pénétration  diffiâk 
de  certains  mots.  Il  y  a,  comme  cet  auteur  Ta  dit,  un  grand  intérêt  i 
noter  les  mots  sur  lesquels  Terreur  a  été  commise.  Le  mot  «  chat  »,  dit-il, 
est  facilement  perçu  à  une  distance  où  le  mot  «c  viande  »  ne  l'est  pas. 

J*ai  constaté  nombre  de  fois  combien  cette  phrase  :  a  le  temps  est  la 
grand  enseigneur  »,  est  facilement  mal  entendue  et  mal  écrite.  Ce»  soosJi, 
sourds  et  nasaux,  doivent  être  employés  de  préférence,  mais  non  exclnî- 
vement,  dans  les  dictées-épreuves. 

Le  jugement  redresse  très-souvent  une  erreur  d'audition,  le  sujet  eflaee 
son  non-sens,  et  écrit  la  deuxième  fois  comme  il  faut.  Si  l'oreille  ta 
mise  en  défaut  par  une  phrase,  il  y  a  lieu  de  recommencer  en  variant  Ifl 
mots;  et  j'ai  dans  ce  cas  fait  parler  le  maitre  à  ma  place,  afin  de  jagvà 
rinflucnce  du  timbre  particulier  de  la  voix.  Il  faut  ensuite  se  rapprockt 
de  l'élève,  jusqu'à  ce  que  l'audition  ait  lieu  nettement. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  erreurs  d'un  autre  ordre  que  l'élève  ignonril 
commet  :  celui  qui  entend  écrit  le  bruit  ;  un  enrant  arriéré  et  non  soat 
écrit  «  Inti...me...ment  »,  etc.  Au  reste,  le  maitre  donne  à  ce  sujet hi 
renseignements  utiles. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  qu'un  examen  complet  est  fort  long. 
En  effet,  quelque  rapidité  que  j'aie  pu  y  mettre,  il  m'a  toujours  bÉ 
deux  heures  et  demie  au  moins  pour  l'inspection  sérieuse  de  50  I 
60  élèves  d'âge  moyen. 

D'après  mes  tableaux,  on  peut  estimer  en  moyenne  à  20  ou  25  0/| 
les  cas  où  l'ouïe  est  manifestement  abaissée  au  point  de  nuire  à  l'édacl 
tion  ;  il  faut  cependant  remarquer  qu'en  général  on  élimine  des  écoli 
et  des  pensions  les  vrais  sourds,  les  otorrhées,  et  autres  affectiooi^ 
peu  sérieuses  de  l'oreille,  et  qu'il  y  a  par  ce  fait  une  diminution  II 
chiffre  des  enfants  atteints  de  dureté  de  l'ouïe  qui  fréquentent  ij 
écoles.  i 

Cl.  Blake  s'est  servi  de  speak-tests  (dictées-épreuves)  pour  juger  If 
pouvoir  auditif  des  élèves  ;  il  conseille  d'envoyer  les  cas  légers  au  tnîÉ 
ment  médical,  et  de  diriger  les  plus  sourds  dans  une  classe  à  part.      * 

VYeil  s'est  servi  de  la  voix  murmurée  ;  il  a  ainsi  étudié  raadilMf 
de  4500  écoliers  do  7  à  14  ans.  Il  constate  que  la  proportion  des  en&Él 
qui  entendent  au-dessous  de  la  portée  normale  est  énorme. 

Il  dit  avoir  remarqué  que  chez  les  enfants  de  familles  aisées  il  wi 
trouvé  que  10  p.  100  de  troubles  de  l'audition  au  lieu  de  30  p.  109 
l'école  primaire.  Je  n'ai  rien  vu  de  pareil  jusqu'ici. 

Weil,  dans  son  travail  de  1881,  avait  démontré,  après  Texamea 
214  garçons  et 53  filles,  que  la  surdité  augmente  avec  l'âge.  La  clia 
nous  donne  souvent  Foccasion  d*assister  au  développement  graduel  i 
surdité,  surtout  dans  les  familles  négligentes,  ou  sur  les  enfants  [ 
On  voit  là  l'effet  de  causes  persistantes  telles  que  les  diathèses,  on  I 
Huence  répétée  des  saisons,  ou  bien  des  affections  accidentelles. 

De  cette  étude  sur  la  surdité  envisagée  dans  ses  rapports  avec  Thygili' 
scolaire,  on  peut  conclure  :  i 
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1*  Au  point  de  vue  de  V élève.  —  Il  est  nécessaire  que  Tenfant  à  son 
entrée  en  classe  soit  examiné  sous  le  rapport  de  son  audition. 

Si  sa  portée  de  Touîe  est  inférieure  à  3  mètres,  il  devra  être  mis  dans 
an  local  à  part,  spécial  à  ceux  de  son  ordre.  —  S*il  a  une  audition  supé- 
rieure à  3  mètres,  mais  mauvaise  à  8  mètres,  il  y  a  indication  de  le 
placer  sur  le  banc  le  plus  proche  du  maître  et  du  tableau  de  démonstra- 
lioDy  et  de  lui  passer  la  copie  après  la  dictée  (thème  ou  version).  SMI  est 
monosourd,  c*est  le  côté  sain  qu'il  tournera  vers  la  chaire  professorale. 

2*  Au  point  de  vue  des  épreuves  d'examen.  —  Nous  l'avons  dit,  le 
liapason  nous  a  été  inutile.  La  montre  donne  la  première  épreuve 
lirieuse  ;  mais  ce  sont  les  dictées  au  tableau  qui  constituent  Télément 
principal  du  jugement. 

On  peut  dire,  en  général,  que  chez  les  sujets  qui  n'entendent  la  montre' 

1a*à  la  portée  de  1 0  centimètres  et  surtout  au-dessous,  l'épreuve  de  la 
îctée  rend  aussitôt  manifeste  l'incapacité  auditive  i  la  distance  de  7  à 
B  mètres  i  peu  près,  c'est-à-dire  dans  une  classe  ordinaire  de  30  élèves. 

A  Tair  libre,  les  fautes,  les  erreurs  par  inaudition,  sont  bien  plus  nom- 
breuses; dans  le  bruit  de  la  classe,  il  en  est  de  même. 

3^  Au  point  de  vue  du  maître  et  du  local.  —  De  cette  étude  on  peut 
conclure  aussi  qu'on  ne  peut  sans  de  graves  inconvénients  faire  la  classe 
dans  de  trop  vastes  locaux,  et  surtout  dans  les  magniCques  préaux  cou- 
Terts  des  écoles.  Là,  la  voix  des  maîtres  s'épuise  ;  des  résonnances  se  pro- 
duisent qui  nuisent  à  la  netteté  de  l'audition,  et  les  élèves  des  derniers 
bancs  ne  peuvent  entendre  que  très-incomplétement. 

L'intensité  d'un  son,  on  le  sait,  diminue  comme  le  carré  de  la  distance, 
à  8  mètres,  le  son  arrive  donc  64  fois  moins  fort  à  l'élève  ;  s'il  a  une 
ouïe  affaiblie,  son  éducation  devient  impossible  dans  ces  conditions.  La 
fiitiguedu  maître  s'accroît  aussi  en  proportion,  et  leur  voix  selon  l'étendue 
des  classes  doit  porter  d'une  façon  fort  inégale.  8  à  9  mètres  de  côté  pour 
une  classe  de  30  élèves,  cela  me  paraît  être  la  disposition  la  plus  avanta- 
geuse, si  j'en  juge  uniquement  au  point  de  vue  particulier  de  l'audition. 

Fréquence  de  la  surdité^  pronostic  suivant  lâgCy  le  sexe,  etc.  —  Les 
iDJets  qui  offrent  une  portée  de  l'ouïe  insuffisante  sont  bien  plus  nom. 
breux  qu'on  ne  le  croit  généralement. 

Le  public  s'occupe  d'une  otorrhée,  d'un  vertige,  d'une  démangeaison, 
d'un  tintoin,  et  incidemment  de  la  surdité. 

La  surdité  est  une  des  infirmités  qu'on  dissimule  le  plus  facilement 
lox  autres  et  à  soi-même,  et  jusqu'à  un  degré  assez  élevé  :  si  elle  nuit 
m  développement  intellectuel  de  l'enfant,  aux  rapports  sociaux  de  l'adulte, 
elle  n'empêche  nullement  le  sourd  de  gagner  sa  vie,  comme  le  fait  la 
cécité;  on  la  redoute  moins,  on  la  soigne  peu.  On  peut  apprécier  sa  fré- 
quence sur  les  garçons  de  vingt  ans,  au  moyen  des  tableaux  d'exemptions 
du  service  militaire. 

Le  docteur  Ély  indique  les  proportions  suivantes,  à  propos  du  recru- 
tement :  exemptions  pour  cause  de  surdi-mutité  :  3,52  pour  1000,  et 
pour  surdité  et  maladies  de  l'oreille  :  8,59  pour  1000.  —  Je  pense  que 
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ce  dernier  chiffre  est  bien  loin  de  représenter  la  vraie  proportion  de$ 
sourds  à  exempter  du  service  militaire  actif.  —  D*après  les  statistiques 
de  Bonnafont,  de  Triquet,  de  de  Trœltsch,  de  Schwartze,  de  Zaufal,  de 
Wilde,  d'UrbanlchitscIi,  de  A.  Polilzer,  d'Hartmann,  de  Marc  d^Espine. 
d'Itard,  de  Kramer,  il  existerait  plus  de  cas  de  surdité  chez  rhomme 
que  chez  la  femme.  Marc  d*Espine  sur  159  sourds  a  nolé  :  11.  97.  — 
F.  62  (Marc  d'Kspine,  Archiv.  de  méd.,  1852,  janv.  et  suiv.).  De 
Tscharner,  de  Biirne,  trouve  sur  200  cas  :  115  IL  et  85  F-  —  Zaufal,  en 
1880,  a  vu  :  608  11.  contre  451  F.  Duncanson,  en  1880,  compte  i  sa 
clinique  plus  d'hommes  que  de  femmes.  ^ 

Wilde  sur  503  cas  de  surdité  acquise  a  vu  120  fois  le  début  de  la  sur 
dite  dater  des  trois  premières  années  de  la  vie  (presque  le  1/5  des  ca<|. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  les  deux  oreilles  sont  atteintes  :  Ibrc 
d*E$pine  trouve  134  fois  sur  159 cas  les  deux  oreilles  prises  (84pourlU0). 
C'est  fréquemment  l'abaissement  récent  du  pouvoir  auditif  de  Toreilk, 
dont  il  ne  parle  pas,  qui  a  éveillé  Tattention  du  sujet  sur  rexisteoee 
d'une  dureté  de  l'ouïe.  D'après  Zaufal,  l'otite  moyenne  donne  776  casnr 
1149  malades,  ce  qui  confirme  l'opinion  admise  depuis  de  Trœltschqee 
les  affections  de  l'oreille  moyenne  dominent  dans  1  etiologie  de  la  surdité. 

La  surdité  semble  être  plus  rebelle,  plus  tenace  chez  la  femme  :  ma» 
en  général  sa  gravité  et  sa  résistance  aux  traitements  sont  surtout  eo 
rapport  avec  Tancienneté  de  Taffcction,  quels  que  soient  Fàgeet  leseie 
du  sujet. 

Marc  d'Espine  a  remarqué  que  la  surdité  mono-auriculaire  est  raremenl 
curable.  II  résulte  des  faits  qu'il  a  pu  observer  que  riiérédité  et  la  con- 
sanguinité ne  paraissent  pas  rendre  le  pronostic  plus  fâcheux,  toutes  Itf 
autres  conditions  restant  égales  (1  seul  insuccès  sur  15  cas). 

L'âge  du  sujet  a  une  influence  évidente  sur  la  gravité  de  la  surdité, 
mais  peut-être  à  cause  de  l'ancienneté  de  l'aflection  seulement.  Chez  b 
femme,  nous  lavons  dit,  la  surdité  est  influencée  par  l'évolulion  de» 
périodes  menstruelles,  par  les  affections  de  l'utérus,  par  l'époque  de  b 
ménopause  (Baraloux),  et  la  grossesse  l'accroît  en  général.  Lesformesawc 
éréthisinc,  état  émotionnel,  nervosisme  des  auteurs,  sont  trcs-fréqueoto 
chez  la  fcinine  à  l'époque  de  la  cessation  des  menstrues,  passé  cinquante 
ans,  et  résistent  opiniâtrement  en  général. 

Si:r»DITÉ    DANS    SKS    HAPPOIITS    AVKC     LKS    PROFESSIONS.    SurdUè  chfzh 

emplntys  de  chemins  de  fer,  —  Les  études  sérieuses  sur  la  fréquence  dï 
la  surdité  suivant  Ttàge  sont  à  peine  ébauchées,  aussi  les  recherthei 
faites  au  |)oint  de  y^e  des  professions  sont-elles  très-difficiles  à  apprédff 
et  leurs  résultats  discutables.  On  fiiit  mention  dans  les  livres  classiqw^ 
d'hygiène  de  la  l'réipience  et  de  la  gravité  de  la  surdité  qu'on  obser« 
dans  les  métiers  bruyants,  chez  les  chaudronniers,  les  forgerons,  te 
maréchaux  ferrants,  les  ouvriers  des  usines,  lescanonniers,  les  marins,  etc. 
(Lacassagne,  Michel  Lévy).  On  a  constaté  également  raffaiblissementde 
l'ouïe  chez  les  employés  de  chemins  de  fer.  L'attention  des  inédecioti 
été  certainement  attirée  de  ce  côté  par  les  travaux  récents  sur  la  cècii 
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<Jes  couleurs^  si  importante  à  connaître  au  point  de  vue  des  signaux  faits 
sur  la  voie.  Mais  le  travail  ayant  lieu  au  milieu  du  bruit,  on  ne  voit  pas 
bien  l'importance  qu'il  y  a  à  savoir  si  Toreille  des  employés  est  plus  ou 
moins  fine,  ni  le  danger  même  que  cette  infirmité  peut  faire  courir,  les 
ordres  se  donnant  tout  autrement  que  de  vive  voix.  La  question  d'intérêt 
général  écartée,  il  reste  à  savoir  si  l'oreille  des  ouvriers  de  cet  ordre  a 
spécialement  à  souffrir;  s*il  y  a  plus  de  sourds  diins  les  usines  de  che- 
mins de  fer  et  dans  le  service  de  la  voie  qu'ailleurs.  Ici,  les  avis  sont 
Ircs-partagés,  et  cela  s'explique,  puisqu'il  manque  une  base  d'appréciation, 
le  tableau  des  sourds  des  autres  industries  à  tout  âge.  Schwalbach  et 
Polnow  ont,  il  est  vrai,  trouvé  34  fois  l'ouïe  affaiblie  sur  160  employés. 
Qr^  je  ne  puis  oublier  que  Weil  a  noté  50  afi'aiblisscnients  de  l'ouïe  sur 
iOO  enfants,  et  que  j'en  ai  pour  ma  part  constaté  en  moyenne  25  pour 
400;  on  le  voit,  l'écart  n'est  pas  grand  entre  le  chiffre  des  ouvriers  de 
chemins  de  fer  et  celui  des  enfants  des  écoles  qui  ont  Touïe  abaissée. 

tfn  meilleur  argument  se  tire  de  ce  fait  d'observation  que  le  chiifre  des 

sourds  augmente  de  proportion  avec  la  durée  du  service  sur  les  chemins 

de  fer,  et  cela  d'une  façon  considérable,  d'après  les  tableaux  des  auteurs 

que  je  viens  de  nommer  (80  pour  100  au  bout  de  25  ans  de  service). 

Cependant  il  nous  manque  encore  ici  pour  juger  sûrement  une  statistique 

de  la  surdité  selon  l'âge,  et,  si  Ton  se  reporte  à  nos  premiers  calculs,  cela 

modifie  complètement  la  conclusion.  Et  puis  comment  faire  la  part  des 

«auses  diverses  associées?  Talcool,  le  tabac,  le  froid,  les  angines,  les 

Usions  auriculaires  du  jeune  âge,  sont  des  éléments  étiologiques  qui  se 

combinent  pour  modifier  Torgane  auditif;  maison  comprend  que  ce  sont 

des  conditions  vulgaires,  qui  agissent  sur  les  autres  catégories  d*ouvriers. 

Le  froid,  le  vent  et  le  travail  noclurne  ont  ici  une  plus  forte  action  patho- 

génique,  il  est  vrai,  mais  la  fatigue  d'un  service  que  chacun  s'accorde  à 

trouver  prolongé  outre  mesure  n*entre-t-elle  pas  aussi  comme  élément 

déterminant? 

Il  est  beaucoup  de  métiers  qui  n'exigent  que  rarement  une  oreille  fine 
<tmême  ordinaire,  c'est  vers  ceux-là  que  Ton  dirige  de  préférence  les 
lourds  et  les  sourds-muets.  La  responsabilité  du  sourd  sera  traitée  plus 
feîn  à  propos  de  celle  du  sourd-muet.  Gellé. 

SURDI-MUTITÉ.  —  Nature,  causes.  —  Un  enfant  ne  sourd  ou 
devenu  tel  pendant  les  premières  années  de  sa  vie  n'apprend  jamais  à 
parler,  et  ceux  qui  parlaient  déjà  perdent  cette  faculté,  s'ils  deviennent 
^iirds  avant  l'âge  de  7  ans,  et  même  de  8  ans. 

Wilde  même  sur  503  sourds-muets  en  trouve  35  devenus  sourds  de  10 
^  15  ans  ;  il  a  noté  12  cas  seulement  passée- 15  ans. 

Dam  plus  des  2/5  des  cas  la  surdité  est  survenue  avant  la  4*  année.  De 
'à,  sans  doute,  la  croyance  générale  que  la  surdi-mutité  existe  toujours 
^ès  la  naissance. 

Dans  beaucoup  de  cas  il  est  fort  difficile,  sinon  impossible,  de  décider 
^i  une  surdité  date  de  la  naissance  ou  si  elle  lui  est  postérieure.  En  effet, 
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c*est  soui^ent  à  propos  d'une  maladie  quelconque  que  la  famille  ou  le 
médecin  s'aperçoivent  de  la  surdité,  laquelle  est  au  reste  des  plus  délicates 
à  reconnaître  chez  les  petits  enfants,  car  on  ne  peut  conclure  qu*ils  en- 
tendent la  voix  et  la  parole  de  ce  qu'ils  semblent  percevoir  le  bruit  d*im 
diapason,  d'un  choc,  etc.  Une  statistique  exacte  des  cas  congénitaux  et 
des  cas  acquis  est  donc  presque  impossible. 

Cependant  on  a  constaté  sûrement  que  les  surdi-mutités  congénitales 
ou  de  naissance  ne  sont  pas  les  plus  communes;  loin  de  là.  Dartmano 
compte  45  surdités  de  naissance  sur  185  enfants  sourds-muets  de  Berlia; 
et  d'après  les  statistiques  de  Magnat  et  de  Ladreit  de  Lacharrière  les  cas 
de  cet  ordre  n'entreraient  en  effet  que  pour  21  7o  ^^^^  ^^  somme  des 
surdi-mutités. 

Cette  plus  grande  fréquence  des  surdités  d'origine  postérieure  i  b 
naissance  offre  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  b 
surdi-mutité. 

Cette  inGrmité  nait  à  la  suite  d'affections  de  l'organe  de  l'ouïe  toiah- 
ment  semblables  à  celles  de  l'adulte,  dont  la  fréquence  est  extrême  dm    "' 
les  premières  années  de  la  vie,  et  qui  empruntent  une  gravité  partiai- 
lière  à  ce  fait  qu'elles  rendent  impossible  l'éducation  de  la  parole. 

L'hérédité  directe  joue  un  rôle  incontestable  dans  la  genèse  de  catli 
affection.  Cependant  son  action  étiologique  a  été  exagérée.  Wilde  m    ^ 
123  enfants  nés  de  98  ménages  de  sourds-muets,  en  Irlande,  a  troffi  \ 
un  seul  enfant  atteint  de  surdi-mutité.  ; 

La  surdi-mutité  frappe  quelquefois  exclusivement  les  garçons  ou  Itt 
filles  dans  une  famille;  d'autres  fois  les  sourds  alternent  avec  les  eni 
dants.Le  sexe  masculin  présente  un  chiffre  plus  élevé  de  sourds-mi 
que  le  sexe    féminin.  Fait  curieux ,  il  semble  que  la  proportion 
sourds-muets  augmente,  si  l'un  des  conjoints  seulement  est  sourd-mi 

La  consanguinité  parait  avoir  une  action  sérieuse  sur  la  genèse  de 
surdi-mutité.  Cependant  il  résulte  de  la  critique  à  laquelle  Lacassagni 
Ladreit  de  Lacharrière  ont  soumis  les  faits  allégués  que  l'on  s'est 
géré  l'importance  de  cet  élément  étiologique;  en  réalité  elle  ne  foi 
qu'une  proportion  de  8  7o  ^^s  cas. 

Boudin  nvait  établi  que  la  proportion  des  sourds-muets  de  naii 
croît  avec  le  de^ijré  de  consanguinité  des  parents  (de  18  7o  entre  coi 
germains  à  70  7o  entre  tante  et  neveu  ou  entre  nièce  et  oncle).  Cet  ai 
avait  calculé  que  25  ^/o  à  30  7o  ^^s  surdi-mutités  naissaient  de  mai    _ 
entre  consanguins.  -m 

A  cette  statistique,  Lacassagne,  dans  une  excellente  étude  critiflg 
oppose  ceci  qu'on  n'a  pas  tenu  compte  de  l'influence  prépondérante 
milieu  social.  Daily,  à  la  Société  d'anthropologie,  s'élève  aussi  contrectf 
affirmation  du  rôle  de  la  consanguinité;  il  a  constaté,  à  l'institutioft ^ 
sourds-muets  de  Paris,  que  pour  315  pensionnaires  nés  de  parents  li^*' 
lien  de  parenté  6  sourds-muets  seulement  étaient  nés  de  parents  0^^ 
sanguins. 

C'est  la  consanguinité  morbide  qu'il  faut  craindre  (Pericr).  A.  MitclP 
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Bn  Ecosse,  snr  îa  cas  de  consanguinité,  2  sourds-muets  scule- 
bent.  HurlOQ  (de  Li\cr|»ool)  (1859)  dit  que  le  U/  des  tas  coof,^éuilaux 
IroTient  de  mariages  consanguins*  Poucet  (de  Cluny)^  à  la  Noria,  au 
lexique,  a  compté  3  sourds-muets  dans  '28  uniousconsanguinos.  Saint-Mar- 
iOt  de  Madrid  (1871)),  contint  <|ne.  si  les  niariages  consanguins  ont  une 

tRuetiee  dans  la  production  de  la  surdi-mnlité,  elle  est  médiocre,  car 
t  551  enfants  nés  de  IGl  inaj-iagcs  entre  consani^uins  il  n'a  trouvé  (}ue 
I  sourds-muets.  L  argument  de  Boudin,  f|ue  la  surdi-niutitc  est  inconnue 
|D  Chine,  parce  que  les  mariages  entre  parents  y  sont  nuls,  est  aussi  ren- 
perse  par  les  assertions  contraires  de  Saiut->Iartia. 

Lac4)ssâ;:ne  conclut  de  celte  discussion  des  faits  que  la  consanguinité 
l'est  pas  la  cause  unique,  et  qu'on  doit  accorder  plus  d'importance  a 
faction  du  milieu  social  ;  c'est  la  qualité  des  facleuj  s  sociaux  qui  est 
igifsante;  la  consanguinité  morïnde  seule  est  à  redouter  (Lacassagne). 

Loubrieu  dans  sa  tlièse  sur  les  causes  de  la  surdi-mutité  oppose  les 
produits  de  45  mariages  consanguins  a  ceux  de  45  ménages  où  les 
ItOQjoints  étaient  étj*nngers  Tun  à  l'autre. 

Leâ  premiers  ont  donné  71  sourds-muet»  sur  181  enfants,  les  seconds 

52  seulement*  A  ces  chiffres  Lacassai:ne  oppose  avec  raison  ceux  de  la 

litalislique  dressée  avec  soin  par  Ladreit  de  Lacliarriere  :  sur  197  sonrds- 

mueU,  107  ont  été   classés  sourds   de  naissance;   de  ces  107  enfants, 

18  étaient  nés  de  parents  consanguins;  cela  donne  une  proportion  de 

1  à  25  */o»  encore  Tauteur  trouve-t*il  la  proportion  trop  forte» 

L'inHuence  de  Tétat  social,  des  lois  civiles  et  religieuses  qui  régissent 

I  populations,   est  réellement  manifeste  ;  au  dira  de  Doudin,  à  llerlin, 

Ir exemple,  il  y  aurait  5,1  sourds*muets  pour  100  catholiques;  6  sur 

9,000  ciirétiens  en  grande  majorité  protestants,  et  ^27  sur  10,000  juifs. 

L'influence  de  la  race  apparaît  ici,   et  la  race  juive  est  reconnue  pour 

ir  une  plus  {^'lande  quantité  de  sourds-muets  (Liclireicli). 

BulmannsYdève  contre  lopinionqui  fait  jouer  un  rôle  a  1  elal  de  santé 

111  genre  de  vie  des  parents  (alcoolisme,  excès,  privations,  misère, 

rilations  de  la  mère,  peur,  chagrins,  froid,  etc.,  etc.).  Il  y  a  certainc- 

"*"*  '  '  de  l'exagération,  le  produit  devant  être  inlluencé  par  Tétat  des 

Un   tiémeut   éliologiquc  que  je  ne  vois  indiqué  d'une  façon 

*V^*ij[t  nulle  part  et  qui  doit  jouer  un  rôle  prépondérant,  c'est  Talimen- 

tiii  ,  ,fj.  l'enfant  dans  le  premier  âge, 

>-.  les  soins  plus  ou  moins  dévoués  et  intelligents  dont  il  est 
^l^-Jit  a  la  naissance,  et  les  coul unies  plus  ou  moins  barbares  tradi- 
kofiiitllfs  en  certains  pays,  sont  également  à  considérer.  Il  est  peut-être 
de  rappeler  ici  les  exostoses  osseuses  auriculaires  signalées  sur  les 
ttioe«  (irébistoriques  des   Téie&'Plales^   Indiens  qui  déforment,  dès  la 
îtti^îice,  la  tcte  de  leurs  enfants, 
mit  à  1  action  du  froid,  elle  est  banale,  il  est  vrai,  mais  sufOsam- 
dl  prouvée*  je  pense,  par  la  si  grande  fréquence  des  sourds-muels  dans 
ijs  de  montagnes  (Boudin,  Lacas.vagne»  M,  lévy,  Morache»  etc.). 
nous  conduit  à  parler  d'une  action  bien  évidente,  bien  que  com<- 
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plcxe  encore,  celle  du  sol,  de  la  configuration  des  terrains,  du  climil, 
«t  des  conditions  telluriques,  qui  expliquent  Fendémicité  de  la  surdi- 
mutité en  de  certaines  régions. 

Est-ce  le  froid  humide  (Gellé,  Lacassagne)  ou  bien  les  eaux  (Lent, 
SchiiTier)  qui  causent  cette  affection  comme  le  goitre  et  le  crétinisme? 

Boudin,  Mayer,  etc.,  ont  montré  combien  la  surdité  est  plus  frcqueoie 
clans  les  hautes  vallées  des  Alpes,  de  la  Savoie,  du  Dauphiné,  etc. 
(Voy,  les  caries  du  Traité  d'hygiène  milit.  de  Morache). 

Pourquoi  le  Jura  et  les  basses  plaines  de  la  Poméranie,  du  dacké 
de  Posen  et  de  la  Prusse  orientale,  font-ils  exception  à  cette  règle! 
(Urbantschitsch.) 

Voici  la  statistique,  donnée  parMayer(de  Munich),  des  sourds-muets  cf 
Europe  : 

Hollande ^   .      3,33  pour  10,000 

Belgique 4,39  — 

Iles  Britanniques 5,7  — 

Danemark 6,2  — 

France 6,2  — 

Suètlc 10,2  — 

Suisse 24,5  — 

Espajçne 6,9  — 

Italie. 7,3  — 

Korrt^ge 9,22  — 

Âulriclic  (sans  la  Hongrie) 9,6  — 

Hongrie 13,4  — 

Allemagne 9,6  — 

Les  sourds-muets,  très-rares  sur  la  terre  de  Bretagne,  donnent  ui 
diilîre  de  i  par  559  habitants  dans  le  duché  de  Bade,  et  de  1  surl^ 
on  Suisse  (1876). 

L'influence  de  la  configuration  et  delà  nature  du  sol  et  celle  du  cliiD#| 
sont  donc  incontestables.  Si  Tnction  de  l'hérédité,  de  la  consanguinités 
ilc  la  misère,  s'y  trouvent  réunies,  l'endémie  fera  de  grands  ravages. 

A  ces  influences  générales  du  milieu  il   faut  ajouter  les  aflectid 
individuelles,  les  malformations,  les  arrêts  de  développement,  soit  i 
l'oreille  externe,  soit  de   l'oreille  moyenne,  soit  de  l'interne,  ou 
encore  les  anomalies  des  organes  intra-craniens.  Ainsi  on  a  noté  l'ab 
du  nerf  auditif  (Michel).  L'état  rudimentaire  du  labyrinthe  a  été  tu] 
Montain  et  par  Schwartze.  llyrtl,  Yoltolini,  Claudius,  Urbantschitsch,! 
trouvé  des  altérations,  soit  des  anomalies,  soit  des  arrêts  de  dévelo 
ment  des  canaux  semi-circulaires  ou  du  limaçon. 

D'après  Beard  (1867),  qui  a  étudié  l'état  de  la  membrane  du  tyrajn 
et  de  l 'arrière-gorge  dans  296  cas  de  surdi-mutité,  d'accord  avec  I 
de  Lacharrièrc,  llarlmani),  Vendl,  Wreden,  de  Trœltsch,  etc.,  ctc.,1 
lésions  anatomiqucs  que  l'on  rencontre  chez  les  sourds-muets  nedilRr 
pas  de  celles  qu'on  a  coutume  d'observer  chez  les  sourds  en  génén 
c'est-h-dire  que  chez  les  uns  comme  chez  les  autres  on  trouve  à  i'aatop 
des  altérations  matérielles  du  labyrinthe,  de  la  caisse  du  tympan  été 
membrane  du  tympan,  rarement  perforée  chez  l'enfant  (1  fois  sur  55 1* 
Wreden).  Avec  de  Trœllsch,  Simon  Duplay,    Sai.ssy,  etc.,  etc.,  il  6»^ 


BI-MUTITÉ»    —    ÎÎATÏTTIE,    CAÏÏStS, 

T^;  oue  les  lésions  ^n-aves  des  parlies  périphériqnes  ou  exlra-lohy- 
r  ,  ^  peuvent,  à  elles  seules,  ciiiisiîc  la  surdi*mulilr. 
I  iojourd'hui,  l'opinion  aneieniie  qui  tendait  à  faire  de  la  surdi-miilite 
îne  enlitc  i>olêe  lait  place  à  uuc  opinion  plus  rnlioiinelle,  éclairée  [Kir 
fcWnation  et  par  ranatoniie  pathologique  :  la  surditê-mulité  est  lepro- 
kit  de  lestons  de  Torf^nu  chargé  de  percevoir  le  son,  survenues  dans  le 
pine  âge, 

tll  est  bien  entendu  que  Ton  met  de  côté  ici  les  cas  d'idiotisme,  do 
ftiDifiine.  dam  le.^queU  la  surdi-mutité  n'est  qu'un  symplènnc  de  Tarrél 
dévelappetnent  de  l'encéphale. 

U  surdité  acquise  reconnaît  pour  causes»   par  ordre  de  fréquence, 
mèningile,  les  convulsions,  h  lièvre  lyphoïde,  la  scarhilineja  rougeole; 
iennent  ensuite  les  affections  de  la  gorge,  et  celles  de  l'oreille  luénie, 
Hartmann  donne  la  statistique  suivante  : 

Sur  2658  sourds-muets,  il  y  en  a  :  1275  de  naissance;  1259  après  la 
kai^&auce.  Les  maladies  causes  sont  : 

Aflechons  ilu   ccrvcflu .  ^î^  eta. 

Fièvre  lypboîJc.   .   -   . IK»  Ibis. 

ScirLline 04  TiVis. 

lioM2f.nk :>0  fois. 

HuKhiîe»  îdioptliif]ue8  de  roreillc 45  cas, 

Tr.ir(m.iti$me.    .,.»,*... "0  cas. 

AuLrus    ,   ,   -    . VM  CAS. 

1-ce  pas  là  le  fahleau  éliologirpie  des  causes  des  surdités  que  nous 
sdaus  radolescence,  jusqu'à  vingt  et  un  ans? 
ment  un  enfant,  naît-il  »otird'muel  ? 
eil  une  cause  de  la  surdité  de  naissance  sur  laquelle  je  crois  devoir 
culiL'rement  insister,  je  veux  parler  de  la  Iransfornialion  plijsiologi- 
de   l'évolulion  si  rapide  et   si    radicale  (jui  a   lieu  dans  roreille 
me  au  moment  de  la  naissance. 
On  sait   qu'à  letat  fœtal  la  caisse  du  tympan  est  entièrement  comblée 
plie  par  un  hourrelet  (jélatinifonne^  formé  par  la  muqueuse  de  la 
bhyrinthique  hypertrophiée,  cimime  œdémaliée,  lequel  enveloppe 
osselets  de  l'ouïe  et  couvre  les  deux   l'enétres  ovale  et  ronde, 
que  le  tympan  reste  libre.  Or,  à  la  naissance  ce  bounclet  disparaît, 
rfii  pénètre  dans  la  cavité  tjm[vanir|uc;  la   muqueuse  amincie^  dé- 
!«€  rapidement,  se  moule  snr  la  chaîne  des  osselets  et  sur  les  parois 
ies   Cela  se  passe  ainsi  à  Télat  physiologique  :  ce  n  est  point  le  lieu 
donner  le  mécunisme  ni  la  portée  spéciale. 
Au  moment   des   premières  inspirations  el   des    premières  succions 
'mbni  Tair  vient  rcnjplir  roreille  ;  c'est  une  période  critique  pour 
iiudîlif:  c*esl  une  transformation  complèle. 
la  diffparilion  du  bourrelet  mnqueux  n*a  pas  toujours  lieu  nor- 
I,  Sons  linlluence   de  conditions  spéciales  de  1  enfatit,  d'états 
iqucs  (syphilis»  ttibei unies),  de  Tathrepsie,  des  caclicxies,  le  tissu 
irjaundire  si  vasculaire  qui  constitue  celte  muqueuse  gouQée  devient 
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séro-sangiiiaolent,  puis  purulent,  et  la  régression  n*est  pas  possible.  Li 
suppuration  intra-tympanique  dénude  les  os,  détruit  les  osselets,  ou 
bien  une  sclérose  consécutive  immobilise  tout  l'appareil  conducteur  et 
enferme  le  labyrinthe. 

La  métamorphose  physiologique  a  fait  place  à  une-  évolution  patholo- 
gique destructive  de  la  fonction  auditive  à  sa  naissance.  Or,  cette  suppu- 
ration a  été  constatée  depuis  Wreden,  de  Trœltsch,  par  une  foule  d'auleun 
(Parrot,  Renaut,  Barety,  Gellé,  Hartmann,  Steiner).  Ces  lésions  précoca 
font  des  sourds-muets  à  coup  sûr  et  ne  se  laissent  que  rarement  décou- 
vrir; il  faut  qu'une  otorrhée  attire  l'attention  du  médecin. 

Remarquons  que  l'affection  a  détruit  la  muqueuse  de  la  paroi  labyrin- 

thique,  celle  qui  couvre  les  osselets  dePouïe  et  les  fenêtres  ovale  et  ronde, 

mais  que  le  plus  souvent  le  tympan  est  conservé.  Des  maladies  de  h 

.gorge,  des  fo^ses  nasales  et  des  bronches,  peuvent  coïncider  avec  cette 

aOeclion  cachée  de  l'oreille. 

Comment  un  enfant  devient-il  sourd? 

Un  enfant  qui  perd  l'ouïe  avant  l'âge  de  sept  à  huit  ans  devient  fatal^ 
ment  sourd-muet. 

Comment  eipliquer  des  altérations  si  fondamentales  des  deux  oreillo 
à  cet  âge?  Quelle  prédisposition  fâcheuse  rend  aussi  nombreuses  et  aiM 
graves  les  lésions  des  oreilles  dans  le  tout  jeune  âge?  et  pourquoi  la  lé- 
sion est-elle  double? 

J'insistais  tout  à  l'heure  sur  les  dangers  que  l'évolution  de  l'oreilkL 
la  naissance  fait  courir  à  l'audition,  mais  ce  n'est  là  qu'une  phase  ( 
développement  de  l'organe  de  l'ouïe,   qui  n'est  parfait   que  sm  i 
cinquième  ou  la  sixième  année.  En  effet,  le  développement  du  temp 
du  rocher,  dos  cellules  mastoïdiennes  et  du  conduit  auditif  osseux,  ne 
achevé  qu'à  cette  époque. 

L'oreille,  incluse  dans  une  grande  cellule  de  cet  os,  subit  les  < 
conséquences  de  ce  rapport  anatomique.  Le  temporal  est  de  tous  lei^^ 
du  crâne  celui  qui  suppure  le  plus,  et  de  tous  les  os  le  rocher  est  < 
qui  est  le  plus  sujet  à  la  carie,  à  la  nécrose  ;  et  cela,  le  plus  souvent,^ 
le  jeune  âge.  Ostéites,  ostéo-périostites,  caries,  nécroses  périauricub 
écoulent  leurs  produits  palliologiques  par  la  caisse,  et  par  le  canali 
tif  externe  qui  draine  le  temporal.  La  prédisposition  à  TmAammatiilll 
aux  altérations  de  nutrition  naît  du  développement  de  cet  os,  etdl.l 
formation  du  tissu  compact   du  rocher,  si  comparable  à  l'os  ébunél 
l'ostéite  condensante. 

Voilà  donc  une  prédisposition  à  la  surdité  liée  à  l'évolution  mèsâ^ 
l'organe  pendant  les  5  à6  premières  années  de  la  vie. 

Trois  tissus  entrent  dans  la  constitution  synthétique  de  l'o 
l'os,  la  muqueuse,  et  la  peau  ;  tous  les  trois  à  des  degrés  difleP 
sont  atteints  à  la  fois  ou  par  extension  par  les  affections  aiguës  gi 
les  de  renfance  dont  j'ai  fait  plus  haut  l'énumération,  et  souîen 
deux  oreilles  sont  frappées. 

Ce  que  le  pus   n'a  pas   détruit   se   trouve   plus   tard  rendu  il^ 


SDBDWHUTITE, 


DÎAGÎtOSTÏC. 


^  «  à  la  foDCtion  et  raidi  par  la  sclérose.  C*est  ainsi  que  l'enfant 
perd  Touîe, 

Mais  pour  devenir  muet  il  faut  d'autres  conditions  êlîologicjues. 

I  Comment  un  enfant  sourd  devienl-il  muet  ?  —  L  enfant  apprend  h 

Hurler  en  imitant  les  sons  qu'il  entend,  et  sa  mère  lui  repote  le  mot  en 

tkntilrant   l*ohjet,    la  chose*    Dêfecineuse    an  début*    la    prononciation 

ktient  peu  à  peu  meilleure  ;  si  FenTant  est  intelligent  et  entend   clair, 

hrs  Tàge  de  5  à  i  ans,  il  peut  parler  et  phraser.  Mais  qu'il  advienne  une 

iDection  auriculaire  primitive  ou  secondaire,   et  quand  elle  est  bilaté- 

lleelle  est  le  plus  souvent  consécutive  a  une  affection  du  nez  ou  de  la 

ftrg©  compliquant  ou  non  une  des  maladies  générales  de  Tenfance,  et 

Dilà  Téducation  de  la  parole  compromise.   La   surdité   n'a  nullement 

esoin  d'être   complète  ni  subite»  pour  que  la  parole  s'oublie. 

Cela  dépend,  il  faut  le  dite  bien  haut,  pour  que  les  mères  le  sachent, 

I  perle  de  la  paroîc  dépend  aulant  de   rerilourage  de  Tenfant  que  de  la 

brdité.  On  croit  aussi  trop  facilement  à  la  surdité  de  naissance  ;    c'est 

me  condamnation  sommaire  de  rcnfanl,  et  trop  souvent  une  excuse  de 

'incurie,  de  TindilTérence  des  mercenaires  et  de  certains  parents. 

Qu'arrive-t-il  ?  Tenfant  est  abandonné  à  lui-même  ;   on  cesse  de  lui 

parler,  de  lui  crier,  s'il  le  faut^  aux  oreilles  ;  et  puis  cela  devient  inutile, 

caria  maladie  auriculaire  négligée   a   fait  chaque  jour  des  pro|:,'rès  et, 

ïiéourdisbemenl  devenant  complet,  c'est  par  signes  bientôt  qu'on  lui 

rie;  et  lui  ne  comprend  plus  que  le  geste,  il  ne  cberche  plus  à  parler  ; 

occasions  de  s' instruire,  de  répondre,  étant  nulles,  son  langage  se 

SI  quelques  mots  :   papa^  maman  ;    puis  bientôt  sa  voix    s^altère, 

rà  loul  accent;  c'est  un  grognement;  après  un  temps  plus  ou  moins 

îoix  est  aphone. 

ne  voit  qu'il  eût  fallu  dès  le  début  de  la  surdité,  si  pleine  de 
ices  poui*  l'avenir  à  cet  âge,  continuer  l'éducation  de  la  parole  par 
mèlliode  orale  pure,  tout  en  soignant  rarfeclion  cause  de  la  surdité? 
ndanl  il  est  juste  d'avouer  que,  a  cet  âge  {au-dessous  de  7  ans),  la 
,e  orale  est  difficile  à  appliquer*  De  l'aveu  de  tous  les  maîtres, 
8  ans  que  l'on  débute  dans  les  meilleures  conditions  pour  Tensei- 
it  delà  paro?'?  par  la  parole. 

;osTïC» — Degréê  de  lasurdî-mudté.  —  Simulation. —  SQurd&~ 
—  Ce  n'est  que  vers  4  à  6  mois  qu'il  devient  possible  d'appré- 
ràrement  félat  de  rouie  de  lejifjnl, 
T  a  écrit  sur  ces  matières  quelques  pages    charmantes    et    pleines 
inralions  fines  et  justes. 

un  âge  plus  avancé,  si  l'enfant  est  manifestement  distrait,  visage 

ejipressian,  regard  sans  attention,  inerle,  sans  gestes  au  bruit  de 

1%,  des  pas,  des  jouets,  etc,,on  s*apen;oit  qu'il  est  sourd.  Cependant 

ttut  alors  qu*il  ne  soit  idiot  ou  arriéré*  L'idiot  sourd  est   muet.  Ce 

uel  serait-il  un  idiot?  telle  est  la  ([ueslion. 

I  peu  les    caractères    de  la   décliéance  intellectuelle  s^accusent, 

t  physique  et  intellectuel  de  Tidiot  s'éloigne  chaque  jour  davantage 
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de  la  marche  du  développement  ordinaire.  L'enfant  sourd  se  comporte 
au  contraire  comme  Tentendant  dans  tous  les  actes  de  la  vie  :  seules,  la 
parole  et  l'ouïe  lui  manquent. 

II  est  important  d'apprécier  le  degré  de  la  surdité  de  Tenfant,  on  dem 
en  noler  la  marche  croissante  ou  non.  C'est  à  ce  point  de  vue  qu'il  Enl 
rappeler  les  classiRcations  d'Itard,  de  Bonnaront  et  de  de  Trœltsch.  Avec 
Simon  Duplay,  je  préfère  le  classement  en  trois  degrés  de  de  Trœltsch  ;  il 
est  plus  pratique. 

l""  La  surdi-mutité  est  congénitale,  et  l'enfant  n'a  jamais  entcndo  ni 
parlé. 

2^  La  surdi-mutité  est  précoce:  l'enfant  a  entendu,  mais  il  n'a  pas  parlé 
à  l'âge  où  il  le  devait  faire. 

S"*  Surdi-mutilé  tardive  :  l'enfant  a  parlé  pendant  un  temps  plusoumoi» 
long,  et  a  perdu  la  parole  après  avoir  perdu  l'ouïe. 

Urbantschitsch  pense  que  le  diapason  posé  sur  le  vertex  d*un  eoiiot 
de  2  ans  provoque  des  signes  non  douteux  d'audition.  Je  puis  assurer 
qu'il  en  cause  de  très-comiques  chez  le  singe.  ' 

L'examen  de  Torganc  de  l'ouïe  au  point  de  vue  physique  est  le  complé- 
ment indispensable  du  diagnostic  de  la  surdi -mutité.  Nous  avons  émunéré 
les  lésions  trouvées  dans  la  surdi-mutité  ;  de  même  que  pour  les  lé- 
sions de  l'adulte,  il  est  impossible  de  dire  à  l'inspection  de  l'oreille 
d'un  enfant  à  quel  point  la  fonction  auditive  est  troublée. 

Rappelons  que  toute  lésion  sérieuse  ou  persistante  des  deux  oreille» 
chez  un  enfant  de  moins  de  8  ans  doit  faire  craindre  la  surdi-mutité,  et 
que  la  famille  doit  être  prévenue  à  temps  de  cette  éventualité. 

(Pour  la  simulation  de  la  surdi-mutité,  Voy.  l'article  Simulées  (maladiesi 
elle  chapitre  Simulation  de  l'article  SunmTÉ  de  ceDict.) 

Physiologik  et  psYciioLoiiU!:. —  Du  sourd-muet^  et  de  laresponsabSH 
du  souril-muet,  —  Il  faut  faire  justice  des  idées  fausses  qui  ontoooffi 
propos  de  l'état  physique  moral  et  intellectuel,  des  sourds-muets.  Soosk 
rapport  de  la  santé  ils  n'ont  rien  à  désirer.  On  a  prétendu  que  l'absaKt 
de  mouvements  du  thorax  amenait  une  hématose  incomplète,  e(  f?  ^ 
cela  les   prédisposait  aux  affections  consomptives. 

rrbantschitsch  (p.  430)  dit  (|ue  la  poitrine  des  sourds-muets estooitf 
dévelop|>ée,  qu'elle  s'aplatit,  et   qu'ils   sont  prédisposés  à  la  tuberof*    — 
lose.  Ce  n'est  pas  l'avis  dllartmann. 

Au  reste,  le  triomphe  do  la  méthode  orale  pure  éloigne  aujounl'W 
toute  crainte  et  tout  danger  de  ce  coté.  11  en  est  de  même  de  la  Toix'> 
sourd-muet,  qui  est  rauquc,  désagréable,  dure,  inégale,  sans  acceit« 
criarde,  et  tout  à  fait  caractéristique  chez  les  vieux  sourds  ;  l'éducilit* 
la  peut  modiiier. 

L'enfant  atteint  de  surdi-mutité  est  plus  difficile  à  conduire  ;  iltff 
des  soins  spéciaux,  une  patience  el  un  dévouement  de  tous  les  instiat^ 
Gâtés,  difficiles  à  commander,  ils  sont  colères,  parce  qu'on  ne  le»  «!•• 
prend  pas  vite;  ils  sont  peu  dociles  parce  que  les  leçons,  les  ^^ 
seils,  sont  presque  impossibles  à  donner.  Ils  sont  mobiles,  remoiol-^ 
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tapageurs;  de  TrœlUch  les  compare  à  Técurcuil  pour  leur  extrême 
mobilité. 

En  général,  dès  que  les  moyens  de  compréhension  se  multiplient 
par  Tétude,  le  caractère  de  Tenfant  devient  plus  souple  et  plus  ma- 
niable. 

Au  point  de  vue  de  Tintelligeuce,  de  Taveu  de  tous,  ils  la  possèdent 
aussi  développée  que  les  entendants.  Par  Téducalion,  on  la  développe  ; 
et  sous  le  rapport  de  Tintelligcnce  et  de  la  moralité  les  sourds-muets  ne 
sont  pas  au-dessous  des  autres  hommes.  Les  sourds-muets  ont  en  effet 
fourni  de  tous  temps  des  hommes  habiles,  remarquables,  sinon  supérieurs, 
d'excellents  comptables,  des  peintres  et  des  sculpteurs  distingués,  etc. 
Aujourd'hui  Tinstruction  par  la  parole  les  place  au  même  niveau  que 
les  autres  hommes. 

Tardieu  déclare  que  l'expert  pourra  admettre  Tirresponsabilité  du 
sourd-muet  complètement  privé  d'éducation  et  de  culture...  Lndreitdc 
Lacharrière  paraît  tendre  à  accorder  Tirrcsponsabilité  au  sourd-muet  de 
naissance.  De  toutes  façons  il  y  a  toujours  une  voie  ouverte  pour  la  clé- 
mence et  pour  la  charité,  en  présence  d'une  infinnité,  quelle  que  soit  la 
faute.  Contrairement  à  Topinion  de  Bonnafont,  Ladrcit  veut  qu'on  accorde 
au  sourd-muet  :  Tégalité  morale,  la  capacité  légale,  et  la  responsabilité 
entière.  L'enseignement  par  la  méthode  orale  rendra  l'égalité  plus  facile 
et  plus  vraie. 

Le  meilleur  ar>rument  fourni  par  le  ministre  de  l'Intérieur,  dans  son 
discours  de  distribution  (1882),  pour  affirmer  la  nécessité  de  continuer 
de  rattacher  l'instruction  des  sourds-muets  à  son  ministère,  était  préci- 
sément tiré  du  besoin  évident  de  protection  pour  le  sourd-muet.  Il  no 
peut  en  être  privé  à  sa  sortie  de  l'institution,  soit  pour  Tapprentissage, 
soit  pour  trouver  des  places  ou  des  emplois.  Aussi  Uugentobler,  au 
Congrès  de  Milan,  a-t-il parlé  de  la  nécessité  du  patrona^cdu  sourd-muet, 
à  sa  sortie  de  l'école.  L'éducation  des  métiers  existe  déjà  à  Puy,  à  Paris 
el  à  Saint-Étienne.  Peut-être  y  aurait-il  grand  avantage  à  créer  des  asiles 
spéciaux  pour  l'apprentissage  :  c'est  l'opinion  émise  par  Uugentobler,  de 
Lyon. 

TuArrEMEKT  MÉDICAL  ET  PÉDAGOGIQUE.  —  1**  Traitement  de  la  surdité  chez 
f  enfant  en  bas  âge.  —  Prophylaxie  de  la  surdi-mutité,  —  Tout 
eufant  dont  l'ouïe  se  trouve  altérée,  diminuée  ou  gravement  compromise» 
avant  l'âge  de  8  ans,  est  menacé  de  perdre  la  parole,  ou  de  ne  pouvoir 
l'apprendre,  s'il  est  tout  à  fait  jeune. 

Guérir  un  enfant  sourd,  c'est  donc  lui  éviter  la  surdi-mutité.  Le  trai-r 
tement  médical  ne  doit  point  être  négligé  aujourd'hui  qu'il  est  démontré 
que  dans  la  majorité  des  cas  la  surdi-mutité  est  acquise.  Mais  ce  n'est 
pas  tardivement^  quand  l'affection  est  invétérée  et  l'organe  auditif  détruit 
par  le  processus  morbide,  qu'il  faut  agir.  Ce  sont  des  affections  précoce^ 
violentes  et  bilatérales  des  oreilles  qui  causent  rinCrmité  finale  :  la 
•urdî-mutité  s'acquiert  dans  le  V^  âge;  c'est  dans  les  grandes  fièvres, 
dans  les  cas  de  scarlatine,  de  rougeole,  dans  les  inflammations  catar- 
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rhales,  les  pneumonies,  les  coryzas  et  les  angines,  qu'il  faudra  penser  a 
Toreille  et  la  surveiller. 

Le  traitement  n'aboutirait-il  qu'à  faire  passer  le  sourd  d'une  des  caté- 
gories les  plus  basses  de  la  classiGcation  d'Itard  dans  une  classe  pins 
élevée,  que  cela  n'est  point  inutile  au  patient,  surtout  s'il  a  conserré  en- 
core une  bonne  partie  du  langage.  Guerder  (p.  101)  dit  que  le  critérium, 
en  ce  cas,  consistera  en  ce  que  l'enfant  aura  reconquis  le  pouvoir  d'en- 
tendre avec  assez  de  netteté  sa  propre  voix  pour  distinguer  les  sons  arti- 
culés. 

Ne  voyons-nous  pas  à  nos  cliniques  des  enfants  dont  la  faculté  de  lan- 
gage s'éteint  peu  à  peu  reconquérir  sous  l'influence  d'un  traitement 
approprié  une  bonne  partie  du  terrain  perdu;  et  n'est-ce  pas  déjà  reodie 
un  excellent  service  que  d'arrêter  les  progrès  de  la  surdité,  à  suppoM 
que  les  soins  n'aboutissent  qu'à  cela?  (Pour  le  traitement,  Voy.  t.  UT, 
art.  Oreille.) 

Sous  forme  de  conclusion  pratique  nous  dirons  que  le  traitement 
médical  est  dans  l'enfance  la  meilleure  prophylaxie  de  la  surdi-mutité. 

Toutes  les  fois  que  les  progrès  de  la  surdité  à  cet  âge  et  la  perte  èi 
langage  s'accentuent,  il  faut  nécessairement  et  par  prudence  joindre^M 
traitement  médical  le  traitement  pédagogique;  mais  c'est  une  erreorde 
croire  que  l'on  puisse  utiliser  le  peu  d'audition  qui  persiste  pour  l'éds- 
cation  de  la  parole  par  la  parole  ;  les  procédés  de  la  méthode  orale  loni 
tout  autres. 

Le  premier  qui  fil  une  machine  parlante  démontra  sans  réplique  que 
le  mécanisme  île  l'articulation  des  sons  est  indépendant  de  Touiei  é 
n'est  pas  identiCé  avec  ce  sens. 

C'est  sur  l'étude  de  ce  mécanisme  physiologique  et  sur  la  connaissitfP 
de  l'articulation  qu'est  basé  renseignement  par  la  méthode  orale. 

Traitement  pédagogique.  —  «  L'aptitude  des  sourds-muets  à  recewir 
l'instruclion  et  l'éducation,  non  pas  aussi  facilement,  mais  au  méae 
degré,  et  sous  les  mêmes  conditions  psychologiques  que  les  entendaotii 
n'est  plus  heureusement  un  fait  à  démontrer.  L'épanouissement  complet 
de  leurs  facultés  intellectuelles  et  morales  dépend  de  la  solution  d'm 
problème  unique,  d'une  importance  capitale,  il  est  vrai,  solution  qnii 
paru  longtemps  inaccessible,  mais  dont  le  secret  a  été  enfin  livré  m 
efforts  de  l'intelligence  humaine  soutenue  par  la  charité.  Cette  conditiei 
primordiale  à  réaliser  est  évidemment  la  découverte  et  l'emploi  d'un  pro- 
cédé (|ui  établisse  entre  le  maître  et  l'élève  la  communication  de  lapci- 
sce,  qui  prenne,  dans  leurs  relations  réciproques,  le  rôle  dévola  à  b 
parole  articulée  et  entendue  entre  les  hommes  doués  de  tous  leurs  se» 
(Claveau,  p.  h). 

Tout  aussitôt,  en  effet,  qu'il  existe  un  mode  commun  d'expreisioi 
entre  le  maître  et  l'élève  sourd-muet,  l'éducation  commence  et  se  défc 
loppe,  et  s'élève  des  faits  matériels  et  des  idées  les  plus  simplet  tf 
notions  les  plus  élevées  et  les  plus  abstraites,  grâce  au  besoin  de  saieir 
de  plus  en  plus  éveillé. 
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procédés  fondamenlaux  employés  aujourd'hui  pour  réclians:e  des 
eotre  le  sciurJ-imiet  et  son  professeur,  entre  les  muets  et  les 
te»  sont»  on  le  sait,  au  nombre  de  trois  :  les  signée,  h  inncfue 

et  la  parole,  i\m  cMé  manifestée  aux  yeux  du  sourd  par  h 
ne  des  lèvres  dans  l'articulation  des  sons^  de  laufcre  reproduite 
sourd  devenu  parlant* 

le»  aiffues.  —  Claveau  définit  les  signes  :  «  Une  séria  de  mouve- 
I  d'attitudes,  d'expressions  de  physionomie  se  déconiposant  en 
b  dont  chacun  représente  ime  idée,  indépendamment  de  loule 
Bon  phonétique  donnée  à  cette  idée  dans  la  langue  parlée.  »  Voici 
ncipairx  :  le»  signes  instinctifs^  uïanifestation  sjionlanée,  involon- 
ouvent»  de  divers  états  physiques  ou  moraux  :  la  peur,  la  colnre,  la 
ïtion,  ie  sommeil,  etc.,  etc.,  et  aussi  les  sif^rncs  d'afïirmation  i^t  de 
on,  etc.  ;  les  signes  imitalifs,  reproduisant  les  formes,  les  niouvc- 
»  les  poses,  les  tics.  elc.  Il  y  a  les  signes  par  définition:  un  avare 
ne  «  te  geste  de  compter  des  écus  »  suivi  du  geste  «  non  !  »,  e\c.  ■ — 
1C8  sont  basés  .mr  VaUnsion,  ^ur  Vanaiotjie,  et  «'est  ainsi  qu'un  lait 
ieU  ou  un  objet,  pris  comme  terme  de  comparaison,  évoquent  une 
1* ordre  abstrait.  Une  pendule  indique  Vidée  de  temps;  un  mouve- 
d'éearlement  des  mains  indique  Vespace  et  Vétendue,  etc.  ;  Fenlace- 
des  mains  si^nufir  anulié,  —  l^nlin  ceriaius  signes  sont  de  conven- 

turbih  aires  ;  à  cette  catégorie  répondent  Il*s  signes  mèihodiques 
b  (abbé  de  rKpée). 
I  inutile  d'insister  davantage  sur  ces  moyens  de  relation  dont  la 
It  aujourdluii  pigée.  Ki)  etVct,  dans  le  laui^age  par  signes  ou  lan- 
mimique^  Tordre  de  succession  des  signes  d'idée  est  le  plus  souvent 
liflercïnt  de  Farrangement  des  mots  dans  la  phrase  telle  qu'elle  s'é- 
la  plupart  des  langues  européennes.  Ainsi  celte  pensée:  «  Cet 
^aime  pas  les  enlants  »,  sera  mirnée  ainsi  par  le  sourd-muej  : 
,  —  homme,  —  ce,  —  aimer,  —  non. 

asc  mimée  et  la  phrase  écrite  n'ont  plus,  on  le  voit,  aucune 

ie*  Le  désaccord  est  absolu  entre  la  mimique  et  le  langage  onli- 

CeM  cette  opposition  que  le  Congrès  de  Turin  déclare  nuisible  à 

plion  de  la  parole,  laquelle  n'a  pas  de  tournures  spéciales,  mais  est 

le  bingage  ordinaire  lui-même;  c  est  ce  qui  a  fait  proscrire  iVnsei- 

Hil  mixte, 

Vérridtre,  —  De  Taveu  do  tous,  elle  est  un  élémeirl  indisnensable 
iuc^tion  du  sourd-muet,  nécessaire  à  sa  culture  iutelleclue'ie. 
maîtres  frain;aiij,  avec  Tabbé  de  TEpée,  ont  admis  «  l'enseigne- 
direct  par  récriture.  »  Dans  son  cours  d'instruction  Valade-Gabel 
kLttordeauxf  fait  de  l'expression  écrite  de  Tidée  le  point  de  départ 
pie.  tes  exercices  metteut  en  présence  un  objet,  une  action,  une 
aotf  el  le  mot  correspondant  de  la  langue  écrite;  l'élève  saisit 
btiim  directe  entre  Tobjut  et  sa  représentation  conventionnelle  par 

Ènstitulions  où  prédomine  renseigriement  par  la  parole  Técri- 
w*  «i».  Kt  an».  X\XIV  —  lu 
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ture  est  au  contraire'  placée  au  second  rang.  L'abbé  Tarra  et  J 
(1880)  veulent  que  l'enfant  sourd-muet,  dès  le  début  des  clas.* 
dressé  à  la  lecture  sur  les  lèvres  et  à  la  parole,  pluH  acti verni 
récriture. 

Il  est  important  que  le  mot  écrit  signifie  avant  tout  pour  le  sou 
un  son  articulé  lu  sur  les  lèvres,  et  non  d'abord  une  idée,  une  cl 
fait. 

La  dactylologie  n'est  en  somme  qu'une  forme  d'écriture,  et,  a 
de  l'instruction,  les  maîtres  qui  font  autorité,  comme  l'abbé 
estiment  que  l'écriture  ne  doit  intervenir  qu'à  titre  de  confirma 
contrôle  des  impressions  visuelles  correspondant  à  la  parole  arti( 

5"*  La  parole;  méthode  orale.  —  La  parole  se  manifeste  aux  ] 
les  mouvements  apparents  que  détermine  la  formation  des  sons  ar 
le  sourd-muet,  devenu  parlant,  reproduit  la  parole  au  moyen  d 
tation  de  mouvements  organiques  convenables;  telle  est  la  i 
orale  ;  c'est  l'enseignement  de  la  parole  par  la  parole.  Nous  verr 
c'est  la  méthode  de  choix,  et  qu'elle  est  exclusive  de  toute  autr 
la  nomme-t-on  méthode  orale  pure. 

Les  méthodes  mixtes  qui  prétendent  conserver  encore  l'emp 
des  signes,  soit  de  l'écriture,  sont  sévèrement  jugées  aujourd'hui, 
les  magnifiques  résultats  montrés  au  congres  international  d< 
(1880).  Celui-ci  a  proclamé  la  supériorité  incontestable  de  la  n 
orale  pure. 

Ce  congrès,  à  l'unanimité,  a  affirmé  l'incontestable  supériorit 
parole  sur  les  signes  pour  rendre  le  sourd-muet  à  la  société,  et  lui 
une  plus  parfaite  connaissance  de  la  langue  :  en  conséquence  il 
que  la  méthode  orale  doit  être  préférée  à  celle  de  la  mimiqu< 
l'éducation  et  pour  l'instruction  des  sourds-muets  (Séance  du 
tembre  1880).  D'un  autre  côté,  il  est  démontré  que  Tusage  simul 
la  parole  et  des  signes  mimiques  a  le  désavantage  de  nuire  à  la 
à  la  lecture  sur  les  lèvres  et  à  la  précision  des  idées:  aussi,  de  Ta 
maîtres  les  plus  expérimentés,  la  méthode  orale  pure  doit  être  pi 
Quant  aux  sourds-parlants,  l'enseignement  par  la  méthode  orale 
rapprocher  le  plus  possible  de  l'enseignement  des  entendants-fM 
et  pour  y  parvenir  sûrement  le  moyen  le  plus  naturel  et  le  pliisi 
par  lequel  le  sourd-parlant  acquerra  la  connaissance  de  la  langw 
méthode  dite  intuitive^  c'est-à-dire  celle  qui  consiste  à  dési«nicr  ( 
par  la  parole,  ensuite  par  l'écriture,  les  objets  et  les  faits  placés  a 
yeux. 

Dans  la  période  d'instruction  dite  maternelle  on  doit  amener  h 
à  l'observation  des  formes  grammaticales,  au  moyen  d'exempleset 
cices  pratiques  coordonnés  ;  et  dans  la  période  suivante,  on  Fti 
déduire  de  ces  exemples  les  principes  grammaticaux  présentés  i 
plus  de  clarté  et  de  simplicité  possible. 

Enfin,  les  livres  écrits  avec  les  mots  et  les  formes  de  langage  < 
de  l'élève  peuvent  être  mis  en  tout  temps  entre  ses  mains. 

c:   -    .:;.:: 
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Lcconî^res  de  M»liin  s'esl  ocrupn  àf\  IVige  cooveaalile  pour  i  adnjissioii 
ilàijs  Ui^  établissements  spéciaux,  de  la  durée  des  éludes,  du  pro^i'ainme 
^dué^  du  chiffre  des  élèves  à  placer  sous  la  direction  d'un  mémo  pro- 
fesaeur,  et  dt!  la  séparation  néressoire  des  enfants  instruils  p:ir  h  mé- 
ihcpde  orale  pure  d'avec  les  élèves  plus  anciens  insLiaiits  par  les  autres 
procédés. 

L'u^e  le  plus  favorable  pour  radniisîïion  à  récoieest  celui  de  8  à  10  ans. 
La  durée  des  éludes  doit  être  de  7  à  H  ans  ;  de  7  ans  au  moins.  Chai|ue 
prafesïieur  ne  peut  erficacement  enseigner  la  parole  à  pins  de  10  élèves. 
On  prévoit  que  les  exigences  d'un  semblable  enseignement  demandent 
un  notable  accroissement  de  la  dépense  dans  les  iustilution.s  spéciales. 
Cdinme  le  nombre  des  sourds-muets  est  supérieur  à  celui  des  internes 
r—^  '  uis  les  maisons  d*éducation,  il  y  a  urgence  de  tonner  de  uoud^reux 
.  t  de  faciliter  la  création  d'externats,  et  même  les  placements 
d't'Icvei*  chez  les  particuliers,  comme  cela  se  fait  en  Allemagne,  dans  les 
P«ys  Bas  et  e*i  Lom hardie. 

Tel  ci>t  dans  son  ensemble   le  code  pédagogique  actuel   des  étahlisse- 
mcnls  de  sourds-muels. 

Ri^tumé  dtis  auantaffes  (le  la  méihodf' (fdHicuîatiùn,  —  1*  «  L'uni- 
que mofùn  de  rendre  totalement  les  sourds-muets  à  la  société  est  de  leur 
'  r'  â  entendre  des  yeux  et  h  s'exprimer  de  vive  voix  »,  a  dit  VablH^ 
,  La  parole  n  est-elle  pas  le  langage  de  tous,  (juvjîer  ignorant 
IBvant  lettré  ? 
La  parole  ne  sert  pas  seulement  à  exprimer  notre  pensée,  elle  sert 
t  à  la  former;  sans  elle  lout  un  ordre  d'idées  nous  écliapperait;  et 
peut  dire  que  la  vie  morale  resterait  inconiplète  et  mutilée.  Elle 
lia  racqnisilion  des  idées  abstraites,  nul  ne  peut  soutenir  qu'elle 
la  condition  indispensalde  de  l'intelligence. 

t  On  doit  tenir  compte,  dit  M.  Claveau,  des  avantages  que  donne 

iTfier  sourd*muet  la   |K)ssession    même  incomplète  du  don    de  la 

car  dans  une  foule  d'occasions  il  aura  à  s*entendre  soit  avec  son 

Dt  soit  avec  ses  compagnons  d'atelier,  soit  avec  des  clients  de  la 

pour  laquelle  il   travaille,  toutes  circonstances  dans  lesquelles 

lot  de  la  langue  écrite  serait  trop  long  ou  dirrrcilc.  On  peut  dire 

ni   que.   pour  lui,   la    faculté   acquise   de    recourir  aux   com- 

ilions   orales   équivaut  à  un    supplément    d'Iiabilelé   prolession- 


Le  sourd-muet  enseigné  par  la  parole  corresponrl  même  avec  des 

lilletirés,  car,  si  plusieurs  mots  ou  la  presque  totalité  des  mois  d'une 

*nnt  écrits  d'une  façon  irrégulière,  il  |k*uI  non-srulemenl  corriger 

ibuiesd  orthographe,  mais  encore,  avant  correction,  comprendre exac- 

~(Bit  le  contenu  de  la  lettre. 

Ji^  hir  k    parole,    le  sourd-muet    acquiert   non-seulement   un    plus 
[  nombre  de  connaissances,  mais  il  se  les  approprie  mieux 
Au  point  de  vue  hygiénique,  la  parole,  en  multipliant  Ils  mouv.e- 
r€sptraioire<9  modilie  considérablement  la  santé  du  souid-muet; 
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l'absence  de  cet  exercice  salutaire  prédispose  le  sourd-muet  k  la  phtbisie 
pulmonaire  et  laryngée. 

T  La  lecture  sur  les  lèvres  est  d'une  grande  importance  pour  le 
sourd-muet;  sa  supériorité  sur  la  mimique  ne  saurait  être  contestée, 
puisque,  par  elle,  le  sourd-muet  est  réellement  mis  en  communication 
directe  avec  Tentendant-parlant,  qui  n'a  pas  toujours  le  temps,  ni  In 
moyens,  ni  !a  patience,  d'entretenir  une  conversation  le  crayon  oo  b 
plume  à  la  main  ;  et  en  outre,  par  la  lecture  sur  les  lèvres,  le  sooni- 
muet  parvient  non-seulement  à  s'approprier  les  expressions  de  ceux  qoj 
l'entourent,  mais  il  acquiert,  comme  Tentendant-parlant,  un  grand 
nombre  de  connaissances,  et  se  perfectionne  dans  Fart  de  parler. 

8^  L'expression  parlée  ayant  infiniment  plus  de  précision  que  l'expro* 
sion  mimique,  est  par  cela  même  le  plus  sûr  comme  le  plus  puissant  de 
tous  les  moyens  employés  dans  l'éducation  du  sourd-muet. 

9^  Tandis  que  le  sourd-muet  instruit  par  la  parole  s'aperçoit  qu'il 
devient  Végal  de  l'entendant-parlant,  au  contraire,  celui  qui  a  été  élevé 
par  la  mimique  et  par  l'écriture  sent  qu'il  se  trouve  et  qu'il  reste  dm 
une  condition  inférieure. 

10®  La  parole,  même  pour  le  sourd-muet,  est  l'expression  la  plv 
spontanée,  la  plus  rapide,  la  plus  sûre  et  la  plus  complète  de  la  pensée. 

IV  Le  sourd-muet  est  en  quelque  sorte  humanisé  par  la  parole. 

12**  Enfin  quel  est  celui  d'entre  nous  qui  n'a  pas  remarqué  combÎM 
le  sourd-muet  élevé  par  la  méthode  des  signes  est  défiant  et  susceptible? 
Volontiers  il  soupçonne  qu'on  dit  du  mal  de  lui  ou  qu'on  se  moque  de 
lui.  Par  la  parole  et  la  lecture  sur  les  lèvres,  il  peut  s'assurer  du  sajÉl 
de  conversation  qui  se  fait  en  sa  présence. 

Ainsi,  l'influence  bienfaisante  de  la  parole  se  fait  sentir  non-seulemerfl^ 
dans  l'acquisition  des  idées,  dans  celle  de  la  langue  nationale,  dans  la  y 
pratique,   mais  surtout  dans  la  vie  morale  des   individus  atteints 
surdi-mutité. 

Historique.  —  Il  est  tracé  en  substance  dans  l'évolution  même 
procédés  pédagogiques  qui  s'élèvent  des  signes  à  la  méthode  orale] 
En  8G5,  un  archevêque  d'York   apprend  à  parler  à   un  sourd-i 
{Mgr   de  Haerne).  Mais  c*est  seulement  au  seizième  siècle  que  le  I 
dictin  don  Pedro  Ponce  de  Léon  établit  un  enseignement  régulier  i 
le  but  était  de  rendre  la  parole  aux  sourds-muets.  En  Angleterre,  en  H 
Wallis,  de  l'Université  d'Oxford,  pose  les  règles  de  Tarticulation  (din 
tation  sur  la  parole).  Il  faut  arriver  à  Jean  Conrad  Amman  pour  1 
formulé  un  ensemble  de  principes  constituant  véritablement  la  métl 
orale  (Surdus  loquensy  Amsterdam,  1692).  Amman  apprenait  à  rélènl 
prononcer  quelque  lettre,  et  puis  l'écrivait  sur-le-champ;  c'est  le  fèttt 
la  méthode  orale.  . 

En  1778,  Ileinike  ouvre  à  Leipzig  la  première  école  allemande  pv 
l'enseignement  de  la  parole.  A  peu  près  à  la  même  époque,  en  AngleMb^ 
Thomas  et  John  Braidwood  enseignent  l'articulation  et  la  lecture  sur W 
:  lèvres  (vox  oculis  subjecta^  1783).  En  France,  au  dix-huitième  siècli^^ 
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Jacob  Rodrigue  Péreire  apprend  à  parler  à  quelques  sourds-muets  ;  il  est 
regardé,  dit  Boudin,  comme  le  fondateur  de  PÉcole  française  de  la  parole 
(1749  à  1768).  A  la  même  époque,  l'abbé  de  l'Épée  déclare  que 
l'unique  moyen  de  rendre  les  sourds-muets  à  la  société  est  de  leur 
apprendre  à  lire  des  yeux  et  à  s'exprimer  de  vive  voix.  Cependant  l'abbé 
de  l'Épée  n'a  jamais  pensé  faire  de  l'étude  de  l'articulation  et  de  la 
lecture  sur  les  lèvres  un  enseignement  fondamental  et  exclusif:  l'écritut^e 
était  la  base  de  son  système  d'éducation,  et  la  dactylologie  la  clef  de  la 
langue  écrite. 

En  1779,  l'abbé  Deschamps  publia  un  cours  élémentaire  d'éducation  à 
l'usage  des  sourds-muets;  ses  procédés  participaient  des  systèmes  d'édu- 
cation de  Wallis  et  d'Amman.  Cependant,  la  tradition  de  la  méthode 
'  orale  était  conservée  en  Allemagne  et  tendait  à  devenir  la  méthode  ex- 
clusive. Les  brillants  résultats  obtenus  en  ce  pays  provoquent  l'abandon 
des  autres  méthodes  et  Padoption  de  la  méthode  orale  en  Italie. 

En  France,  l'Ëcole  de  Péreire,  Vécole  française  de  la  parole  continuait 
la  tradition  avec  succès.  On  doit  citer  aujourd'hui  Boudin,  Magnat,  Bu- 
gentobler,  l'abbé  Grimaux,  comme  ayant,  dans  leurs  écoles  privées,  exclu- 
sÎTement  mis  en  œuvre  les  procédés  de  renseignement  de  la  parole  par 
la  parole,  et  les  principes  de  la  méthode  orale  pure. 

L'enseignement  officiel  de  la' méthode  orale,  donné  depuis  quelques 
années  à  l'école  de  Bordeaux,  est  définitivement  organisé  à  l'institution 
des  sourds-muets  de  Paris  depuis  le  dernier  congrès  international  de 
Milan  (1880).  Cette  réforme  attendue  est  surtout  due  aux  travaux  de 
Frank  et  de  Claveau,  si  savant  et  si  consciencieux,  dont  le  rapport  au 
ministre  a  décidé  l'emploi  exclusif  de  la  méthode  orale,  et  l'adoption  de 
toutes  les  modifications  contenues  dans  les  décisions  du  congrès  de  Milan. 
M.  Peyron,  directeur  de  cette  institution,  travaille  avec  autant  de  persévé- 
rance que  d'habileté  à  la  transformation  fondamentale  de  renseignement 
des  sourds-muets.  Nous  avons  pu  en  août  dernier  (1882)  constater  les 
résultats  des  premiers  efforts,  et  cette  première  moisson  est  pleine  de 
promesses  pour  l'avenir. 

SORDITÉ. 
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kPp  ilîttl,  — ^  CAîstKH,  Dos  nuilmiics  tit  T^reLllo  a«  jKiini  iJe  vue  des  a**  h  i  an  ce*  ^ur 
•^.  p^riod.  internat,  rff-t  *f.  mi'r/.,  Cotttpt.  rend.,  aoûi  1881,  Lonrfon,  Kolckinnim''. 
f  M  LACNARiiiitfiP:,  Dt<)  enp[oi'|çt'ni(^tU^  et  dn  l'nukvtofp  ile<^  articulalictnt  rtc^^  nr-^folels 
(ÀMinaU^  des  maladies  de  Voreiile,  t.  \I1,  p.  l."3,  I8KI1.  — BALLfBtnj),  Coiiisi- 
inr  Dii  cas  d'haUucinjûuri  de  Vmiiû  cunsiMUlivi'  h  uiie  îriUainriinliofii  cliiTint(|ue 
tamoyeritie  ijniin».  \'Enct*phfife,  n*!*  i.  II).  —  ScinvinTït,  Siirdili'!,  Riiilcdti  inm- 
XJtrtk'f  fûriJkrenheHknmte^\i\,\m\  L  p,  t.>6). ^SUosus,  OImi.  de  paralysie  pndici le <l<" 
étm  l<Hi«  miuùïjtut  {Arvh.  f.  Ohr,^  Bitud  H,  p.  *iti8}.  — J.  (ioTTTiTEis  et  Fî.  Ivavskb» 
imilion  de  i'acuUi'  «udiUvi»  i!b<*i  les  ^tirriiricrs  tt  les  ror'^<*Muis  iB*eâi,  iirziL  Zeii- 
\m{),  —  Zaital,  IKs  biidi'ji  fcU'ic«5es{J*rAi>/>ir  OAi\,  Uaiitl  VJ.  p.  in>7). 
iiblc  ouïe  (diplacu^i»)  Li^naiculinirG  {Zeituchr.  fûf  Ohrenheitk.,  hnnA  Vt 
fOLiTiEn,  |)c  lu  dirik'ulLfi  d'iipjnécicr  l,i  direi^liuu  (h*s  sam  (Ariftiv  fur  Ohrrn' 
aire  de$  walad.  de  i'orciffe  etdit  larynx),  —S.  Sextos,  Tuiil.  des  affeilinnia 
iiiir*  et  dr  ao^»  .1  iiieKfjj  {.{rad.  of  mi^d.,  New-York,  18X*i).  —  \VKo:ri-l4iL!..  Ile 
jUctili.'  {Itcvue  dcH  Siieuces  med.  et  Journal  de  méd.,  ï8S'i,  yviil}*  —  Stiiw*- 
ir*w,  Ihc  OhriL'tiknitik,  dur  Loconûotivluîtrcr  tjiid  llfiier  (Zeityuhr.  fiir  i)hren~ 
hcft  5)*  —  Miwr*  el  hîEïNaïuiaiiK,  Pncliytiit-uitii^iic  heiiioriliavii|UC»  ih^onn^iri- 
1j  ctî<>43  tyiiJtM(ii<iue  (ZeiUchr.  fur  Ohi^ttltrilk,,  Uaml  \l,  Imll  Il*l8><*i).^ — 
jiAftAJÊJtK,  SJiîi;idii^  de  Mt'iiiêre  [Anttak*  du  fanjnx  et  r/i*  t  oraiflv).  —  Mmis  (S.)^ 
ActinN:kgie  unit  Behiiiiiiî  vou  40  Filleu  an^j'cboi  eiii-r  Taiililicil  (/eifâchrifi  fur 
mie,  Bfliid  XL  \vt\x\i  ion  Lïorcmiuiti)* 
de  roiôfitf  contiuitiriujel  [IhilL  de  thérap.,  1808).  —  SrFi?«icn  (de  Prnguc)*  Du 

Crulcnlde  lorcille  comnii'  eati^c  de  phêiiociiLnes  e^i^rèbrduit:,  Àam  h  soi-cibanl  pacu- 
tnl«  des  eiifaiils  \Jfihrb.  fur  Ivindfrheifkumlf^  neutf  Folge,  Lctpïig,  IS^iÛ),  ^ 
,),  D«9  mnladiei  siiiiMl/'os  et  de*  moyens  de  les  retomnotlre.  lev'ïus  profesiées  lu 
Paris,  !HTO.  —  {'ftuwrtv.,  N<?vrdfjîie  l'iicrale  ou  troolde»  de  l'ouïe  el  de  la  vue 
novembre  1872).  —  CH*nt*vT,  iiuêrisoji  de  l.i  tuaiiidie  de  McnJere  parle  BuJiute 
[<#<rî.  itép't  187.1,  p.  753  à  777).  —  C»aiicot,  Vertij^cs  ab  uure  Int'fn  {Giuffle  des 
1875,  p»  73).  —  lloMoi.i,e  (Georges),  Des  scrofulide*  (^rave*  de  In  muqncutie  liLîcro- 
*,  liièM!  dâ  dodarat,  1875.  —  Lits.  Surdilé  dan»  l'abéinatiini  menirde  \Aftua/es  de 
*i  eu  /«rtffix,  p.  iiAat  1877,  *epleinhre).  —  Fifld,  .N'ervous  D^•af«le^8  [Med,  PrrAs,  and 
V  10  Jflcembre  lK77j.  —  Putuntr,  Contribution  à  l'éludi-  d«  s  phiUioniL'nes  cê[diuli<iue« 
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d'otologie,  1879).  —  Otite  suppurée  i  la  suite  du  tamponnement  des  fosses  nasales  (Trtkar 
méd.,  26  mars  1881).  —  Lésion  oculaire  succédant  ches  un  cobaye  à  un  traumatinne  aree 
suppuration    du  bulbe,  par  altération  secondaire  du  trijumeau  (Soc,  biol.,  S3  juillet  1881). 

—  Les  lésions  nerveuses  dans  la  surdité  {Tratisactions  ofthe  sevenlh  international  meiitd 
Congres*,  London,  Kolckmann,  1881). —  Des  illusions  et  des  hallucinations  de  l'ouieeQ  rapprt 
avec  une  lésion  fonctionnelle  ou  organiques  de  l'oreille  {Trilmne  médicale,  13  mars  1881)— 
La  surdité  dans  les  écoles  (Soc.  de  biologie,  juillet  1882). 
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Descbamps  (abbé).  Cours  élémentaire  d'instruction  des  sourds-muets,  1779.  —  LsjnnT  (skbé). 
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de  la  cécité,  de  la  surdi-mutité,  etc.   (in  Contribution  à  la  statistique  du  royaume  de  Batili^ 
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—  Peùdola  (Tomaao),  R.  instituto  dei  surdo-muti  di  Siena,  1877.  —  ëggeb,  Développement 
du  langage  chex  les  enfants,  1879.  —  ^VERTss  Dogg  (S.),  Supposcd  Deaf-niulism  Recovery 
(Lancei,  Londres,  1879,  12  july).  —  IUrtmakn  (A.),  Deaf-mute  statistics  of  tbo  province  of 
Pomerania  and  llie  district  of  Erfurt  {Archiv.  of  Olology,  New-York,  vol.  IX,  4).  —  Moos, 
Autopsie  de  Toreille  d'un  sourd-muet  (Arch,  ofOlology,  july  1870).  —  Moos  (S.),  Cas  de 
malfonnation  de  l'oreille,  in  Archiv,  ofOlologie,  Anat.  patholog.  Conditions  in  a  case  of  Mal- 
formation  of  the  rigbt  Ear.  —  BoifXAPOXT,  Responsabilité  des  sourds-muets  {Annales  des  ma- 
ladie*  de  l'oreille  et  du  larynx,  Paris,  mars  1879).  —  Bride  (Mac),  An  abnormal  condition 
of  the  femi-cîrcular  Canal  [Journal  of  Anal,  and  Physiol.,  vol.  XIV,  p.  198,  1879-80).  — 
Gli  instituti  e  le  scuole  dei  sordo-muli  in  Italia,  1880.  —  Capelli  (Louis),  Dell*  éducaiione 
dei  surdo-muti  m  Italia.  —  Aceeks  (M.  St  J.),  Mental  développement  cf  tbe  Deaf  under  the 
german  system,  1880  (in  Comptes  rendus  du  congrès  de  Milan,  1880).  — IIull  (DUe  Suzanne)  t 
Documents  fournis  au  congrès  de  Milan,  1880  —  Claveau,  De  l'enseignement  de  la  parole 
dans  les  institutions  de  sourds-muets,  Paris,  1880.  —  Vatter  /J.),  Wie  gestaltet  sich 
der  Artikulations  Unterricht  nach  der  rein  deustcben  Methoder,  1880,  Frankturt  am  Mein.  — 
F&ABK  (J.),  Rapport  officiel  sur  le  congrès  de  Milan,  1880.  —  GelU,  Exostoses  du  conduit 
auditif  sur  des  crânes  préhistoriques  des  Télcs-Piates,  du  musée  de  l'École  d'anthropologie  de 
Paris  {Soc,  de  Biologie,  1881).  —  Baratoux,  Contribution  à  l'étude  des  altérations  de 
Foreille  dans  la  surdi-mutité  [Annales  des  maladies  aeivicUic  et  '^f'  lamw.,  1881,  mai). 

—  Ladrett  de  Lacbarrière,  Responsabilité  des  sourds-muets  [Annales  des  maladies  de  Vor. 
et  du  larynx,  1881).  —  Ladreit  de  Lacharriêre,  La  surdi-mutité,  Union  méd.,  mai  1881, 
et  Annales  des  maladies  de  l'oreille  et  du  larynx,  Paris,  1882.  —  Boucheron,  De  la  surdi- 
mutité  par  otopiésis  [Transactions  of  theseventh  international  médical  Congress,  London, 
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Gellé. 

SUREAU.  — Botanique.  —  Le  Sambucus  Nigra  L.,  de  la  famille  des 
Caprifoliacées,  est  un  arbuste  répandu  dans  toute  TEurope  et  TAsic  occi- 
dentale :  on  le  cultive  souvent  dans  nos  jardins  où  son  feuillage  d'un 
vert  foncé  répand  une  odeur  forte  et  assez  désagréable.  Son  bois  très- 
léger  renferme  un  large  canal  médullaire  occupé  par  une  moelle  qu'on 
Utilise  fréquemment  pour  faire  des  coupes  microscopiques. 

Les  feuilles  du  sureau  commun  sont  dépourvues  de  stipules,  opposées, 
composées,  imparipennées  à  5  ou  7  folioles.  Ses  fleurs  sont  disposées  en 
cjmes  à  5  branches  dont  Tensemble  forme  une  sorte  de  corymbe  plan 
de  20  centimètres  de  diamètre  ;  la  fleur  elle-même,  très-petite,  est  régu- 
lière, hermaphrodite  ;  elle  se  compose  d'un  calice  à  5  divisions,  d'une 
corolle  gamopétale  rotacée,  à  5  divisions;  Tandrocée  est  formé  de  5  éta- 
mines  qui  alternent  avec  les  divisions  de  la  corolle  et  portent  des  anthères 
jaunes,  extrorses;  l'ovaire  est  demi-infère,  portant  3  stigmates  sessiles  ;  il 
se  trouve  divisé  en  3  loges  qui  renferment  chacune  1  ovule  anatrope.  Le 
fruit  est  une  baie  globuleuse  triloculaire  qui  renferme  3  semences  et 
conserve  les  vestiges  du  limbe  du  calice  ;  elle  est  succulente  et  devient 
noire  à  la  maturité. 

h*Uyèble  (Sambucus  ebulus  L,),  qu'on  rencontre  si  fréquemment  sur  le 
bord  de  nos  chemins,  se  distingue  du  sureau  par  les  caractères  suivants  : 

Ses  tiges  sont  annuelles  et  herbacées,  ses  feuilles  également  composées 
et  imparipennées  portent  9  ou  11  folioles  plus  longues  que  celles  du 
sureau;  elles  sont  munies  de  stipules;  l'inflorescence  est  à  3  branches 
primaires  [au  lieu  de  5];  les  fleurs  ont  des  anthères  rougeàties,  et  pos 
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sedent  une  odeur  agréable  d'amande  amère  ;  enfin  la  baie  est  plus  petite 
et  renferme  4  semences. 

Matière  médicale  et  pharmacologie.  —  Le  sureau  est  l'âncTt]  de  Dioscoride; 
les  Romains  et  les  Gaulois  remployaient  en  médecine  ainsi  que  Thyèble. 
Aujourd'hui  on  n'emploie  que  rarement  les  feuilles,  l'éeorce  et  les  baies: 
par  contre,  les  fleurs  sont  d'un  usage  journalier. 

Les  feuilles  fraîches  conlusées  et  appliquées  en  topique  servaient  au 
pansement  des  brûlures;  on  les  croyait  utiles  contre  les  hémorrhoides  ; 
elles  paraissent,  du  reste,  jouir  de  propriétés  analogues  à  celles  de  l'éeorce 
dont  la  décoction  à  la  dose  de  30  grammes  par  litre  est  un  purgatif  dras- 
tique qui  provoque  souvent  des  vomissements  et.  a  produit  dans  quelques 
cas  des  accidents  assez  graves. 

L'éeorce  des  pharmacies  est  celle  des  jeunes  branches  récoltées  après 
la  chute  des  feuilles;  on  la  prive  de  son  épiderme  grisâtre  et  on  racle 
ensuite  la  porliou  iul^inc  Je  façon  à  enlever  des  lanières  étroites  que 
l'on  fait  sécher. 

L'éeorce  de  la  racine  parait  encore  plus  active  que  celle  de  la  tige. 

Les  fleurs,  blanches  au  moment  de  la  récolte,  possèdent  une  odeur 
forte  et  désagréable  ;  on  doit  les  faire  sécher  rapidement  et  les  conserrer 
à  l'abri  de  Phumidité;  dans  cette  opération,  elles  se  rident,  devienoeot 
jaunâtres  et  prennent  une  odeur  douce  et  une  saveur  mucilagineuse  et 
amcre.  On  en  a  retiré  une  huile  essentielle  butyreuse  plus  légère  que  F 
une  résine  particulière  et  des  traces  d'acides  volatils  (de  l'acide  valérii- 
nique,  on  particulier,  d'après  Kramer). 

On  obtient  avec  ces  fleurs  :  j 

1*  Un  hydrolat  obtenu  en  distillant  à  la  vapeur  1  partie  de  fleurs  di  } 
sureau  de  façon  à  obtenir  4  parties  de  produit.  Cette  eau  distillée  sert  L 
surtout   de   véhicule  à  des   potions   diverses  ;   on   l'emploie  aussi  ai  | 
collyre;  !, 

2°  Une  tisane  préparée  par  infusion  en  employant  5  grammes  de  flcar  ^ 
pour  un  litre  d'eau  bouillante.  Cette  tisane  est  prescrite  comme  diaphoré-  , 
tique,  tandis  que  celle  que  nous  avons  signalée  plus  haut  (tisane  d'écore^ 
est  donnée  comme  purgatif  hydragogue; 

3**  Une  décoction  (50  grammes  par  litre)  qu'on  a  jadis  recommandée*- 
pédiluve  contre  la  goutte;  employée  en  fomentations  on  lui  attribuait dtf: 
propriétés  résolutives.  ^ 

Les  baies,  qui  renferment  un  suc  rouge  et  acidulé,  servent  à  la  prépiit*' 
tijii  du  rob  de  Sureau,  lequel  n'est  autre  chose  qu'un  extrait.  On  Te» 
ployait  autrefois  comme  purgatif  à  la  dose  de  10  à  20  grammes,  llestifr^v. 
jourd'hui  à  peu  près  inusité.  E.  Vu.le4£a:«.  '* 

SUSPEXSOIR.  — On  désigne  sous  le  nom  desuspensoir  unbandip  , 
à  formes  variées,  destiné  à  soutenir  les  bourses,  à  les  maintenir  àtM 
une  position  Fixe  qui  les  protège  contre  les  mouvements,  à  les  mettre! 
l'abri  des  chocs  extérieurs. 

Suivant  le  but  qu'il  doit  remplir,  ce  bandage  présente  telle  ou  telle  fr 
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0sitmfi  loodamentale,  et  à  cet  égard  nous  pouvons  considérer  trois 
iriélés  de  suspeii^ohs  : 

1*  Simple  plan  d'appui  ;  2*  bdodage  conlcntif;  o"  bandage  cootcntif  et 
nnipressif. 

1  1*  Le  âuspensoir  qui  doit  servir  de  plan  d'appui  aux  bourses  est  réa- 
m  par  une  planchette  dn  bois  ou  de  carton  reposant  sur  la  partie  anté* 
peure  et  supérieure  des  cuisses,  et  recevant  les  bourses  sur  sa  faco 
|ppêrîeure.  On  se  sert  très-eomniodcment  encore  pour  cet  usage  de  calen- 
iriers  de  carton.  Sur  l*on  des  bords  on  pratique  une  écljancruro  plus  ou 
pains  large  quï  vient  embrasser  en  arrière  la  racine  des  bout  ses  en 
lâilaptanl  ans  formes  de  la  région. 

Pour  compléter  cet  appareil  aussi  sim[)le  t|ue  peu  coûteux,  il  est  bon 
4e  les  garnir  de  linge;  une  l»ande  ordinaire  roulée  est  d'un  usage  com- 
mode; enlin,  si  l'on  a  la  |vréeaulion  dlnUrposer  entre  le  carton  eL  la  bande 
une  (ïetite  roucbe  d'uuale,  on  a  ainsi  construit  pour  les  bourses  un  lit 
mollet  et  conlortable. 

Vu  la  dis(iOsition  de  ce  suspensoir^  on  comprend  facilement  qu'il  ne 
peut  être  appliqué  (pi'a  des  uialades  au  lit.  11  est  tort  à  fait  indiqué  d'en 
ïaire  usage  dans  toutes  les  orcbitcsaignés  ou  subaiguës  :  orcliite  blennor- 
riiagiqiic,  orcliile  tulierenleuse,  enfin  dans  toutes  les  affeetions  doulou- 
reuses de  l'appareil  tcsticulaire  nécessilant  ie  séjour  au  lit. 

2*  Les  véritables  suspensoirs  ne  sont  plus  seulement  un  moyen  de 
Kiutiea,  mais  uo  agent  de  contention,  d  occlusion  des  bourses.  — On  peut 
Iftir  ces  suspensoirs  à  1  étalage  des  pbarniacieus,  banditgisles,  bt^rhorisles; 
fiine  manière  générale  ils  remplissent  assez  bien  le  but  auquel  on  les 
me,  à  condition  qu'ils  soient  garnisde  sous-cuisses;  mais  il  peut  se  faire 
soient  défectneux  pour  raison  de  dimensions  insnflisantes  ou  [)Our 
itre  motif:  il  est  donc  bon  de  savoir  qu*ou  peut  les  tiibriquer  soi- 
le  facilement  et  îi  bon  compte.  On  prend»  par  exemple»  une  pièce  de 
de  la  toile,  carrée,  de  (piinze  à  vingt  centimètres  de  coté,  pliée  en 
parties  égales*  On  la  eou[ïe  par  un  coté  (le  côté  antérieur),  depuis 
milieu  jusqu'à  re^vtrémité,  en  décrivant  une  ligne  courbe  :  en  rappro- 
Jit  par  une  coulure  les  deux  bords  coupés,  an  obtient  une  sorte  de 
i€.  Vers  le  milieu  de  la  partie  supérieure  de  cette  poebe,  on  fait  un 
ur  passer  la  verge.  Enfin,  pour  maintenir  en  place  le  petit  appa- 
n  .  oud  aux  angles  antérieurs  un  bout  de  Lande  de  soixante-quinze 
ii  es  environ  pour  entourer  le  CL»rps  à  la  manière  dune  eeiulure. 
iugies  postérieurs  on  lise  également  deux  bouts  de  bande  de  ciiujuante 
lèlre*  environ  destinés  à  passer  à  la  partie  supérieure  des  cuisses, 
les  fesses,  pour  se  lixer  à  la  bande-ceintuj'e;  en  nu  mot,  ce  sont  les 
i-etiitt»es. 

!..  --^pen^oir  ijue  nous  venons  de  décrire  est  d'un  usage  extrêmement 

On  l'urdoune  en  particulier    dans  Id  blennon  bagie  connue  pré- 

i  non  pas  certain  «  mais  en  général  salutaire,  de  !  orcbite.  On  peut 

Jojcr  également  à  titre  d'agent  |>alliatif  dans  eertaiues  aUV'ctioiïs  du 

ule  ou  de^j  enveloppes  et  du  cordon,  telles  que  rhydrocèle,  lliénia- 
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rtaines  règles  applicables  à  tous  les  cas  et  dont  il  ne  faut  pns  se 
.  Nous énumêrerons  brièvement  ces  règles  générales*  Tout  d'aliord 
res  sont  indii|uées  à  la  suite  de  h  plupart  des  opérations  cliirur- 
îl  à  la  suite  des  plaies  accidentelles  récentes.  Elles  ont  des  chan- 
êussite  d'autant  plus  nombreuses  que  les  parties  suturées  sont 
culaires.  Chacun  sait  avec  quelle  facilité  les  plaies  de  la  face  se 
nt  par  première  intention.  Ce  qui  importe  surlout,  si  Ton  veut 
la  réunion  immédiate,  c'est  de  maintenir  la  plaie  rigoureusement 
\e.  Aussi  la  suture  doit-elle  être  faite  suivant  toutes  les  refiles  de 
rgie  antiseptique.  On  sait  que,  panni  les  pansements  antisepti- 
pnusement  de  Lister  occupe  nujourd*hui  la  première  place  ;  iiéan- 
m  obtient  aussi  des  résullals  excellents  en  employant  des  pansc- 
uî  reposent  sur  Tusagc  de  matières  autres  que  Tacide  pliénique, 
rme,  par  exemple.  Qnelle  que  soit  la  méthode  adoptée  par  le 
ien,  toutes  les  précautions  devront  être  prises  par  lui  pour 
ïler  la  plaie  ainsi  que  les  instruments  qui  servent  aux  snlures, 
1^  fils,  crins,  etc.  Les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  de- 
Sre  affrontées  avec  soin  ;  si  la  solution  de  continuité  est  pro- 
ie chirurgien  devra  faire  deux  sortes  de  sutures,  des  sutures 
les  et  des  sutures  superficielles.  Les  sutures  néanmoins  doiveul  per- 
Jévacuation  de  la  sérosité,  du  sang  ou  du  pus.  Aussi  n*.^  doiveot- 
Bt  être  trop  rapprochées.  J.  Lucas-Championnière  a  riiabitude 
«er  un  porte-aiguille  sensiblement  plus  gros  que  le  fil  à  suture.  De 
pn  la  sérosité  peut  suinter  autour  des  ftls.  Enfin^  dans  In  [ilupart 
il  est  bon  d  employer  le  drainage,  surtout  lorsque  la  solution  de 
ilé  est  un  peu  étendue,  Tabsence  d'inllammaliou  et  de  suppuration 
„  condition  essentielle  de  la  réunion  ijnmédiate.  La  plaiç  suturée 
I  protéja[ée  cojilre  toute  action  irritante  ;  si  Ton  fait  usage  du 
ent  de  Lister,  il  sera  indiqué  de  recouvrir  la  surface  de  la  plaie 
d'un  morceau  de  prolective.  Enfin,  pour  faciliter  la  réunion,  le 
ien  devra  s'aider  de  deux  moyens  importants  :  Timmobilité  de  la 
jl  la  compression.  L*imniobilité  ouiintiendra  accolées  tes  lèvres  de 
^)D  de  continuité  :  aussi  duit-elle  être  aussi  parfaite  que  possible. 
I]a  compression,  elle  sera  un  adjuvant  précieux  pour  la  réunion 
Ses  profondes*  Celte  compression  devra  être  faite  soit  avec  des 
isesdegaze  phéniquée,  snit  avec  des  éponges  parfaitement  propres. 
ien  devra  naturel lenient  respecter  le**  points  de    la   plaie  où 
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hésitation,  la  réunion  immédiate  devenant  alors  impossible.  Quant  au 
tube  à  drainage,  on  doit  le  retirer  petit  à  petit»  à  mesure  que  la  quan- 
tité de  sérosité  ou  de  pus  diminue.  Tels  sont  les  principes  génénoi 
qui  doivent  diriger  Tapplication  des  sutures.  Nous  le  répétons,  la  condi- 
tion essentielle  du  succès  est  Tétat  aseptique  de  la  plaie.  C'est  en  se  coa* 
formant  à  cette  condition  que  les  chirurgiens  de  nos  jours  obtieooeat 
aujourd'hui  d'excellents  résultats,  on  peut  dire  surprenants,  si  on  les  cooh 
pare  à  ceux  de  nos  pères. 

L'emploi  des  sutures  nécessite  un  certain  nombre  d'instruments  qae 
le  chirurgien  doit  toujours  avoir  à  sa  portée.  Tantôt  les  sutures  sont  bi\a 
au  moyen  de  serres-fines  (Voy,  art.  Serre-fime);  tantôt  elles  sont  faites  a 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives  (sutures  sèches.  Voy.  t.  I,  p.  430); 
mais  ces  dernières  sutures  sont  aujourd'hui  tombées  en  désuétude  et  m 
sont  guère  employées  que  pour  favoriser  la  réunion  par  seconde  intentia». 
En  dehors  des  serres-fines,  dont  les  indications  ont  été  formulées  dansai 
autre  article,  les  sutures  les  plus  employées  sont  celles  que  l'on  bitme 
des  aiguilles  et  des  fils.  On  peut  se  servir  d'aiguilles  montées  sur  unepiaei 
à  pression  (6g.  4)  ou  sur  une  pince  spéciale  construite  à  cet  effet  Im  j 
aiguilles  à  suture  (fig.  4)  sont  tantôt  droites,  tantôt  courbes.  Leur  extrè> 


Fir.  4.  —  Aiguilles  à  suture. 

mile  antérieure  e^t  pointue  et  aplatie  ;  elle  présente  une  pointe  di 
tranchants;  leur  extrémité  postérieure  est  munie  d'un  orifice  ou  chisJ 
lequel  on  passe  le  UI.  Le  docteur  Péan  a  fait  construire  des  aifç 
(fig.  4.  A.  B.  C.)  dont  ce  chas  est  tubulaire  et  conique.  On  passe  d'à 
lil  dans  le  chas  (fig.  4.  A),  puis  on  recourbe  le  fil  de  façon  à  faire  uiiea 
fermée  (fig.  4.  B),  le  fil  est  ensuite  retiré  et  caché  dans  la  tubulnisi 
l'aiguille  (fig.  4.  C).  Le  relief  du  fil  empêche  ce  dernier  de  sortir  doc 
Ces  aiguilles  permettent  d'employer  un   fil  simple,  tandis  qu'avee  I 
aiguilles  ordinaires  le  fil  est  nécessairement  double.  Lorsqu'on 
des  tils  métalliques,  on  peut  se  servir  d'aiguilles  creuses  telles  que  l'aig 
Simpson  (fig.  5).  Ces  aiguilles  sont  fabriquées  suivant  différentes  dis»^ 
sions  ;  celles  d'un  gros  calibre  sont  très-employées  pour  pratiquer  ^ 
sutures  profondes.  Enfin  dans  ces  derniers  temps  Reverdin  a  fait  CQ^. 
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struire  une  aiguille  à  suture  (fig.  6)  dont  la  plupart  des  chirurgiens  se 
servent  aujourd'hui.  Cet  instrument  se  compose  de  deux  parties:  la 


FiG.  5.  —  Aiguille  de  SimpsoD. 


première  est  formée  d'une  tige  formant  aiguille  et  présentant  une  encoche 
latérale  ;  la  seconde  partie,  mobile  sur  la  première,  vient  fermer  Tencoche 
latérale  et  la  convertir  en  trou.  Un  bouton  placé  près  du  manche  permet 
de  pratiquer  ces  différents  mouvements.  Cette  aiguille  est  très-commode, 


revr 


FiG.  6.  —  Aiguille  de  Reyerdin. 

mais   elle  doit  être  entretenue  avec  un  grand  soin.  Présentant  une 
structure  délicate,  elle  est  par  conséquent  assez  fragile. 

Fils  à  suture.  —  Les  fils  à  suture  doivent,  pour  satisfaire  le  chirur- 
gien, remplir  certaines  conditions.  Ils  doivent  être  solides  et  en  même 
temps  flexibles  ;  ils  doivent  être  bien  unis  et  former  cependant  un  nœud 
qui  ne  soit  pas  exposé  à  glisser.  La  plupart  des  substances  employées 
remplissent  telle  ou  telle  de  ces  conditions,  mais  ne  satisfont  pas  aux 
autres.  C'est  ce  qui  explique  les  nombreuses  variétés  de  fils  à  suture 
aujourd'hui  employées  en  chirurgie.  Les  substances  dont  on  se  sert  le 
plus  souvent  sont  la  soie  antiseptique,  le  catgut  et  le  (il  d'argent.  La  soie 
antiseptique  est  faite  avec  de  la  soie  de  différentes  couleurs  désinfectée 
par  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  une  solution  d'acide  phénique. 
Cette  substance  est  solide  et  surtout  très-souple  ;  elle  n'est  pas  irritante  et 
beaucoup  de  chirurgiens  ont  pu  l'abandonner  sans  danger  dans  la  cavité 
abdominale.  C'est  surtout  Lister  qui  a  préconisé  l'emploi  du  catgut.  Cette 
substance  est  formée  par  de  la  corde  à  boyau  rendue  aseptique  par  Tim- 
mersion  dans  de  l'huile  phéniquée.  Cette  substance  est  précieuse,  parce 
qu'elle  peut  être  absorbée  par  l'organisme.  On  l'emploie  surtout  pour 
élire  des  sutures  que  l'on  est  obligé  de  laisser  dans  la  cavité  abdominale. 
On  peut  encore  employer  le  catgut  pour  faire  des  sutures  superficielles. 
Au  contraire  on  ne  saurait  guère  l'employer  pour  faire  des  sutures  pro- 
fondes. La  nature  absorbable  de  cette  substance  en  amène  le  ramollisse- 
ment et  mettrait  obstacle  à  la  solidité  des  sutures.  Le  fil  d'argent  constitue 
un  fil  à  suture  très-solide  et  plus  facile  à  nouer  que  le  catgut.  Il  peut 
être  laissé  en  place  plusieurs  jours  sans  produire  de  suppuration,  mak 


304  SUTURE.  —  suture  emtre-coupée. 

on  lui  a  reproché  de  couper  facilement  les  ti§sus.  Le  crin  de  Florence  a 
été  préconisé  par  Passavant  en  1865  ;  cette  substance  est  très-solide,  eu 
égard  à  son  volume  et  peut  être  longtemps  laissée  en  place  ;  on  lui  repro- 
che souvent  son  peu  de  flexibilité  et  son  prix  élevé. 

Suture  entre-coupée.  —  La  suture  qu'on  emploie  le  plus  souvent  est  li 
suture  entre-coupée  ou  suture  à  points  séparés  (fig.  7).  Pour  la  pratiquer 
il  faut  saisir  soit  avec   les  doigts,    soit  avec   la  inaia 
armée  d'une   pince  à  disséquer,   Tun  des  bords  de  la 
plaie,  et  enfoncer  l'aiguille  à  une  certaine  distance  (1  cen- 
timètre   environ)    de   la  solution   de   continuité.   L'ai- 
guille doit  pénétrer  dans  la  peau  en  allant  de  Tépiderme 
fl   j        vers  les  parties  profondes.  La  même  opération  est  pra- 
~p  1        tiquée  sur  l'autre  lèvre  de  la  plaie  en  faisant  pénélitf 
l'aiguille  des  parties  profondes  vers  l'épiderme.  Si  les 
^^^'^'^^^^^^^  lèvres  de  la  plaie  sont  suffisamment  rapprochées,  oo 
peut  encore  les  saisir  toutes  les  deux  et  les  transpercer 
d'un  seul  coup  avec  l'aiguille.  Le  fil  une  fois  placé,  on  en  saisit  les 
deux  extrémités  et  on  les  réunit  soit  en  les  tordant,  si  l'on  a  employé 
le  fil  d'argent,  soit  en  faisant  un  nœud,  si  l'on  a  employé  une  autre 
substance.  Lorsqu'on  pratique  des  sutures  profondes,  celles-ci  doiTent 
naturellement   être  faites  avant  les  sutures  superficielles;    lorsque  les 
fils  exercent  une  traction  considérable,  il  est  souvent  bon  de  prot^er 
la  peau  par  de  petites  plaques  de  plomb,  comme  on  le  voit  art.  Panj^emem. 
fig.  104.  Si  Ton  agit   sur  des  parties  délicates,  on  peut  faire  passer 
les  extrémités  du  fil  dans  un  petit  anneau  de  plomb  (tube  de  Grassii  I 
et  les  arrêter  ensuite  en  comprimant  l'anneau  de  plomb  avec  une  forte  ; 
pince.  Souvent  on  a  des  sutures  nombreuses  à  faire;   dans  ce  ens  on 
commence  par  |)lacer  tous  les  fils  avant  de  commencer  à  les  nouer:  ; 
pour  reconnaître  les  fils  et  éviter  ainsi  une  perte  de  temps,  il  est  bon 
d'unir  par  une  pince  à  pression  les  deux  extrémités   d'un  même  61.  , 
Lorsqu'on  pratique  la  torsion  du  fil  d'argent,  on  doit  faire  porter  cette  j 
torsion  non  pas  au  niveau  de  la  plaie  elle-même,  mais  au  niveau  J»  | 
points  d'entrée  ou  de  sortie  des  fils.  Les  fils  ainsi  placés  sont  plus  faciles  | 
à  retirer.  Lorsfjue  tous  les  fils  ont  été  réunis,  on  coupe  avec  des  cisctm 
la  partie  du  fil  qui  dépasse  le  nœud;   mais  on  a  soin  de  laisser  les 
extrémités  du  fil  suffisamment  longues,  afin  de  reconnaître  facilemen!  la 
place  des  sutures  en  cas  de  gonflement  des  tissus.  Pour  retirer  les  til^  il  | 
suffit  de  les  saisir  avec  une  pince  à  disséquer,  de  les  couper  avec  des  J 
ciseaux  cl  de  les  retirer  ensuite.  Il  faut  avoir  soin  en  retirant  le  (il  «fc  : 
soutenir  le  bord  de  la  plaie,  par  exemple,  avec  l'extrémité  d'une  paire  de  . 
ciseaux  mousses:  de  cette  manière  on  n'est  pas  exposé  à  détruire  une 
cicatrice  imparfaite. 

Variktks  de  sutures.  —  En  dehors  de  la  suture  entre-coupée  que  nous 
venons  de  décrire,  nous  signalerons  encore  la  suture  en  ^nrjei  et  la  suture 
entortillée  que  l'on  pratique  quelquefois.  Nous  ne  signalerons  que  po« 
mémoire  la  suture  enclicvillée  (fig.  8),  la  suture  à  points  passés  ou  ft 


I 
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mg^-^gs  {Bg.  9),  la  suture  à  anse  (fig.   10)  el  la  suture  du  pelletier 
^fig.  11). 


f.u.      .S 

Suture    «AcliCTiUéc. 


Suiuro  ii  pomts  j< 


La  suture  à  points  continus  ou  en  surjet  (fig,  i2)  sg  fait  avec  un  lil 
^«^ez  long  el  une  seule  aiguille  que  Ton  introduit  alternativement  à  droite 

i  gauche  en  suivant  un  trajet  légeremenl  oblique.  Cette  suture  n'ai'- 
dûie  pas^  aussi  bien  les  lèvres  de  la  plaie  que  la  suture  entre-coupcc. 


La  suture  entortiliée  (fig.  15)  ae  fait  avec  de  longues  epinj^'les  droites 
«iiles  épingles  à  insectes*  Ces  épingles  traversent  les  deux  lèvres  de  la 


fie.  IL 
Suture  du  |ic]lcticr. 


.S»  à  poiPls    fotîtiim»  ou  eu  surjuU 
(ïiiidillot,  Méd.  opérât.) 


Fjg,  13. 
SuLujre  culorliHéu. 


•  Fie.  U,  ^  Porfornlciir  de  tlo!»erl  el  CaUiu. 

le  coinpoM  d'an  arbre  G  mh  <&n  tuouvemcul  pur  une  roue  ïi  uDgle  A  ;  D  Toi'lïI  {ij^rc^S  d'un  cha&f  qui 
r«ç4){t  le  fil  m^tnltiqiK?  apdffOTajr  trurersé  Ie«  os  ;  î  !«aiat  c  i^n  pbt'i}. 
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solution  de  continuité  et  sont  ensuite  laissées  en  place.  Lorsque  tooti 
les  épingles  sont  disposées  à  des  intervalles  conTcnables,  on  rapprod 
les  lèvres  de  la  plaie  par  l'intermédiaire  d'un  fil  qui  prend  son  point  d*i| 
pui  sur  les  épingles.  Ce  fil  est  croisé  en  huit  de  chiffre  et  doit  ler? 
pour  toutes  les  épingles.  Lorsque  le  fil  est  placé,  on  coupe  avec  dcscisii 
les  la  pointe  des  épingles  et  l'on  introduit  sous  les  deux  extrémités  d 
celles-ci  un  fragment  de  compresse  destiné  à  protéger  la  peau.  La  sutn 
entortillée  est  souvent  employée  dans  l'opération  du  bec-de-lièvre. 

SuTHRE  OSSEUSE.  —  Nous  u^avous  parlé  jusqu'ici  que  de  la  suts 
des  parties  molles;  quelques  chirurgiens  ont  aussi  tenté  la  suture  de 
os.  Cette  suture  nécessite  des  instruments  spéciaux  et  n'est  que  rareoMi 
employée.  La  fig.  14  montre  comment  il  faut  disposer  le  fil  destiné  à  ai 
les  os  qui  doivent  être,  au  préalable,  perforés  suivant  une  direction  oUiqie 

Gaojot  el  Spilxhatcn,  Arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine,  Paris,  i872,  t.  II,  p.  âSieIflii 
—  LccAS-CHAMPioNKiÈiiE  (Jusl),  Ciiiriirgie  antiseptique,  2*  édiiioo,  1880.  —  Fisoin  (fij 
Handlmch  dcr  all^^mcinen  Opernlions  und  Instrumcntenlelire  {Deutsche  Chirurfk  m 
Bfllratk  undLuecke,  I jererun<r  10,  1880).— jAHAi!fet  TerrIkr  (P.), Manuel  de  petite cUraiîi 
6*  édition,  1881.  —  BEBGbRoM  (U.),  Précis  de  petite  cliinirgie  et  de  chirur^  d'ui|H^ 
1882. 

Henry  GiLso:f. 

SYCOSIS.  — Le  moiSycoshy  synonyme  de  meiHagre^  a  été  empkji 
par  les  anciens  auteurs  grecs  et  latins  pour  désigner  des  afTectiomi 
la  peau  mal  déterminées,  mais  principalement  caractérisées  par  dessd- 
lies  molles,  ayant  soit  pour  la  forme,  soit  pour  la  structure,  l'appitaii 
de  figues  et  siégeant  au  visage;  06x0)71;  vient  en  effet  de  tjxsv,  Ggv; 
cette  confusion  dura  jusqu'à  Bateman,  lequel,  an  commencement  de  CR 
siècle,  donna  le  premier  une  définition  précise  du  mot  sycosis,  qil 
appliqua  à  une  afl'ection  de  la  peau  caractérisée  par  nnc  éruption  à 
tubercules  enflammés,  chmmus,  d'xui  rouge  sombre,  développés  Pf 
la  partie  barbue  du  visage  ou  sur  le  cuir  chevelu,  groupés  et  $oufxi 
confondus,  susceptibles  de  fournir  une  suppuration  sauteuse,  Bi^ 
mit  d'ailleurs  deux  espèces,  le  sycosis  du  menton  (S.  menti),  el  lésiez 
sis  du  ':uir  chevelu  (S.  capillitii).  Le  sycosis  fut  placé  par  Balea» 
dans  Tordre  des  tubercules,  à  coté  de  l'acné;  il  fut  imité  en  ce  sens  ft 
Aliberl,  qui  le  décrit  également  sous  le  nom  de  varus  merUagra,  le  il 
varus  étant  [►our  ce  dernier  auteur  synonyme  d'acné.  Plus  tard  K* 
tout  en  acceptant  la  définition  de  Rateman,  plaça  le  sycosis  dans  l'ofèl. 
des  pustules;  î?es  élèves  Gibert,  Dever^ie,  Cazenave,  firent  de  même; 
mais  Cazenave  eut  le  mérite  de  fixer  d'une  manière  plus  nette  dansk 
follicule  pileux  le  siège  anatoinique  du  sycosis  et  de  considérer  «* 
maladie  comme  une  inflammation  de  la  glande  pileuse  et  du  tissu  cefc* 
lairc  ambiant. 

Ile  notre  temps  l'histoire  du  sycosis  s'est  trouvée  singulièrefflrf 
édain.'ie  par  la  dr^couvorle  d'un  parasite  cryptoganiique  rencontré  J»" 
(pii'nimont  dans  les  poils  et  dans  les  écailles  épidermiques  de  la  p* 
alloinlo  de  sycosis.  Celle  découverte,  i;ignalée  pour  la  première  foi«* 
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dSii  par  Gniby,  fut  démontrée  scientifiquement  en  France  par  Bazin 
^1854)  et  quelques  années  plus  tard  (1864)  en  Allemagne  par  Hobner. 
A  partir  de  cette  époque  on  admit  deux  espèces  distinctes  de  sycosis, 
la  première  constituée  par  un  sycosis  de  nature  parasitaire,  la  seconde 
•comprenant  un  sycosis  de  nature  inflammatoire  simple,  non  parasitaire. 
J^accepte  i>arfaitement  cette  distinction,  mais  je  la  voudrais  plus  grande 
-encore,  en  regrettant  que  chaque  espèce  de  sycosis  ne  soit  pas  dési- 
rée par  un  nom  différent  ;  et  dans  mou  enseignement  j*ai  proposé  de 
réscFTer  le  nom  de  sycosis  à  la  seule  affection   parasitaire  du  follicule 
^    pieux  et  de  désigner  sous  le  nom  à'adénotrichie  l'inflammation  simple 
^    'de  la  glande  pileuse.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  résume  cet  historique  en 
^^  définissant  le  sycosis  une  inflammation  tantôt  pustuleuse,  tantôt  tuber- 
^"  taleuse  du  follicule  pileux,  et  en  admettant  dans  ce  genre  nosologique 
.    Àtan  espèces  très-différentes  par  leur  nature,  le  sycosis  parasitaire  (syco- 
-  flû  Trai)  et  le  sycosis  inflammatoire  (adénotrichie).  Je  vais  décrire  succes- 
'-^  «hrement  ces  deux  maladies  qui  n'ont  véritablement  de  commun  que 
^  le  siège  anatomique. 

§  1.  Syeosis  parasitaire.  —  historique.  —  Cette  maladie  a  proba- 

-  blement  existé  dans  les  temps  anciens,  mais  nous  n*cn  trouvons  de 
traces  bien  évidentes  que  dans  la  narration  d'une  épidémie  faite  par  Pline, 
lequel  raconte  que  sous  le  règne  de  Tibère  (Claude,  Auguste),  il  se  déve- 

'  loppa  à  Rome  une  maladie  épidémique  caractérisée  par  des  éruptions 
^t  des  ulcères  survenant  au  visage  et  amenant  de  cruelles  difformités. 

■  -Oette  affection,  suivant  le  même  auteur,  fut  introduite  à  Rome  par  un 

■  .«lieTalier  romain  nommé  Persinus,  qui  la  rapporta  d'Asie,  et  se  transmit  par 

-  i^ontagion  à  un  grand  nombre  de  personnes,  à  l'occasion  du  baiser,  salut  usité 
-parmi  les  chevaliers.  Appelée  d'abord  lichen^  cette  éruption  fut  ensuite  dé- 

^  .-«lisnée  sous  le  nom  de  mentagrn,  h  cause  de  son  siège  presque  exclusif  au 

,  «nenton  et  à  la  barbe.  Ce  mot  de  mentagre  est  resté  dans  la  science,  mais 

'     Ast  appliqué  à  des  maladies  de  nature  différente,   n'ayant  de  commun 

^  -que  le  siéi^'e  à  la  face,  chez  les  hommes.  Dans  la  mcntngre  de  Pline,  sié- 

itdans  la  barbe,  se  transmettant  par  contagion,  il  est  impossible  de 

pas  reconnaître  notre  sycosis  parasitaire  actuel;  mais  cette  maladie 

pendant  bien  longtemps  confondue  avec  l'acné,  Teczéma,  le  lichen 

'^  ***  iQtres  éruptions  développées  h  la  face,  et  sa  nature  toute  spéciale  ne 

•^p^iunença  à  être  connue  que  de  nos  jours.  En  1844,  dans  une  commu- 

•**^tion  à  l'Académie  des  sciences,  le  docteur  Grnby  indiqua  le  premier 


k/ 


-î- 


u 

le 


présence  d*un  champignon  dans  la  mentagre  et  proposa  de  lui  donner 
'ïoin  de  microsporon  ment agrophy tes.  Celte  découverte  fut  confirmée 


'^*^  tard,  en  1854,  par  Bazin,  puis  par  Ilobner  en  Allemagne,  ensuite 

'^^  les  recherches  du  Suédois  Malmslen,  qui  donna  au  végétal  parasite  le 

^^ïti  de  tricophyton,  dénomination  qui  lui  est  restée.  A  partir  de  cette 

P^Hjue,  la  nature  parasitaire  du  sycosis  fut  bien  établie  et,  de  plus,  les 

^^^nrations  de  Bazin  et  les  miennes  démontrèrent  que  le  même  champi- 

^Oij,  le  tricophyton,  existe  dans  l'herpès  circiné,  dans  Therpès  tonsu- 

^^t  et  dans  le  sycosis,  et  que  ces  trois  maladies  ne  doivent  leur  aspect 
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différent  qu'à  la  difTérence  de  siège  anatomique,  le  tricophjton  se  trou- 
Tant,  pour  Therpès  circiné,  dans  les  lamelles  épidenniques,  pour  Ther 
pès  tonsuranty  dans  les  cheTeux  et  dans  les  follicules  pileux  du  cuir  dl^ 
Telu,  et  pour  le  sycosis  dans  les  follicules  pileux  de  U  barbe.  Cest  pov 
établir  cette  identité  de  nature  que  j'ai  proposé  de  donner  aux  trois  màà- 
dies  que  je  Tiens  de  citer  les  noms  de  tricophytie  circinée^  de  trie^ 
phytie  tonsurante  et  de  tricophytie  sycosique.  Tout  le  monde  en  Ff 
accepte  maintenant  cette  manière  de  ?oir«  encore  combattue  par  fecak  j 
allemande  d'Hébra,  qui  ne  veut  Toir  dans  le  sycosis  qu'une  follicaili  j 
simple  des  poils  de  la  barbe  et  de  la  face,  tout  en  concédant  cepeadat] 
que,  dans  quelques  cas  rares,  cette  affection  peut  être  due  à  la  | 
du  tricophyton  et  n'être  alors  qu'une  dépendance  de  Therpès 
(Kaposi,  t.  II,  traduct.  par  Besnier  et  Doyon). 

Anatomie  pathologique.  —  Les  altérations  anatomiques  qui  carac 
le  sycosis  parasitaire  se  rencontrent  principalement  dans  le  poil 
barbe  :  il  est  peu  adhérent  au  follicule,  sa  racine  est  presque  compk 
détruite,  sa  tige  est  inégale,  ses  fibres  longitudinales  sont  écartées, 
ques  poils  sont  recouverts  d'une  gaine  blanche  dans  laquelle  oo  I 
quantités  plus  ou  moins  considérables  de  spores  sphériques  de  1 
ton  (Voy.  Herpès,  t.  XYII).  Toutefois  ces  spores  sont  plus  rares d 
sycosis  que  dans  l'herpès  tonsurant,  et  chez  certains  malades  oo  net 
ni  spores,  ni  tubes  de  mycélium  ;  quelquefois  on  ne  constate  que  h f 
senee  de  granulations,  petites  et   irrégulières,  que  Gruby  a  io 
comme  appartenant  à  un  champignon  particulier,  au  microsporont 
tagropliytesy  et  que  Bazin  considère  comme  des  débris  du  trio 
altéré.  Les  adversaires  de  la  nature  parasitaire  du  sycosis  ont 
cette  difficulté  de  montrer  les  spores  pour  nier  la  présence  du 
gnon,  mais  on  le  retrouve  plus  facilement  dans  le  début  de  la  ; 
et  plus  tard,  s'il  est  si  difficile  à  découvrir,  cela  lient  à  ce  que  lesi 
ont  été  détruites  ou  entraînées  par  la  suppuration.  Ne  sait-on  fu\ 
dans  certains  cas  de  gale,  il  est  impossible  de  trouver  un  acare?i 
pendant  personne  aujourd'hui  ne  voudrait  nier  le  caractère 
cette  affection. 

Dans  la  peau,  dans  le  follicule  pileux,  dans  le  tissu  cellulaini 
cutané,  on  trouve  des  lésions  d'origine  inflammatoire,  Toire 
petits  abcès  ou  une  infiltration  de  pus  dans  le  tissu-cellulaire  sou 
mais  je  vais  revenir  sur  ces  détails  en  présentant  la  description  j 
symptômes  et  des  signes  du  sycosis. 

Synptomatologie.  — Le  sycosis  débute  ordinairement  pardestac 
ges,  arrondies,  légèrement  squameuses,  d*une  petite  dimeosioiii 
peut  observer  sur  les  joues  ou  sur  le  cou  et  qui  appartiennent  i  Fi 
circiné  ;  puis  au  bout  de  quelques  jours,  sur  le  cuir  barbu,  le  ptf 
tère,  il  devient  terne,  sec,  cassant,  il  se  recouvre  d'un  petit  duvêl 
châtre  qui  n'est  qu'une  poussière  champignonneuse^ou  bien  il  este 
par  une  véritable  gaine  grise  dans  laquelle  on  trouve  très-facileoM 
spores  du  tricophyton.  En  même  temps,  sur  les  régions  pileuses  al 
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Ue,  la  peau  devient  rouçe,  squameuse,  des  pustules  se  for- 
ritahles  tulierciiles  royges,  arroujis,  volumineux,  ayant  leur 
iprt  dnns  le  lollicule  pileux,  se  développent  cii  nombre  et  dans 
t  variables;  ces  pustules  se  rompent»  ces  tubercules  sup- 
lilcèrent^  et  il  se  ïonne  une  âécrétion  séro-purulente  qui  ag- 
poib  en  se  desséchaut  et  qui  l'ecouvre  les  surfaces  malades 
lirunes  plus  ou  moins  épaisses.  Plus  tard,  tes  croûtes  elles- 
lélaehent  et  laissent  à  nu  des  ulcérations  fongueuses  qui 
la  ligure  du  malade  un  aspect  repoussant  qui  rappelle  la 
laissée  par  Pliue  de  la  mcotagrc  des  chevaliers  romains,  A 
lion  de  la  peau  viennent  même  quelquefois  se  joindre  encore 
(ions  dans  les  purlics  voisines,  et  on  peut  constater  alors 
ent  de  la  lace  du  à  une  inliltration  inllarnmaloire  du  tissu 
iDUs-cutané,  des  abcès  dermiques  ou  3ûus-dermir|ues,  des 
des  adénites  sous-maxillaires  susceptibles  de  se  terminer  par 
t. 

ï  temps  le  poil  s'allere  de  plus  en  plus,  il  se  ternit»  devient 
kàlre,  il  n'est  plus  adbérent  dans  le  follicule»  la  moindre  trac- 
p  sans  douleur  et  souvent  inéjne  il  tombe  spoutanémcnt. 
ptlc  période  qu'il  est  ordinaire  de  ne  plus  pouvoir  retrouver 

I  les  spores  du  tricopliytou  ;  le  champignon  a  été  dèlruit  par 
ion. 

Ils  que  je  viens  de  décrire  existent  surtout  à  la  barbe,  mais 
k  rencontrer,  dans  quelques  cas  rares»  sur  d'autres  régions 
|â  nuque,  à  la  poitrine,  dans  les  régions  génitales;  rétendue 
lie  est  d*ailleurs  très-variable  ;  quelquefuis  il  n'existe  que 
Mnts  isolés  sur  lesquels  ou  constate  riuiïannnatîon  folliculeuse 
m  des  poils  ;  dans  d'autres  circonstances  la  maladie  est  éteu- 
nt  de  larges  surfaces,  et  il  n  est  pas  très-rare  de  la  voir  en- 
isivement  toute  !a  région  barbue. 

jnment  avec  les  lésions  du  sycosis,  il  est  ordinaire  devoir, 
[ions  voisines  de  la  barbe,  des  cercles  dlierpès  circiné,  ou  plus 
es  plaques  d'herpès  tonsurant,  ces  éruditions  étant  tantôt  pré- 
tantôt  subséquentes  a  Taffection  dti  cuir  barbu,  Fiéqucmment 
tnconlrr  aux  poignets  et  sur  le  dos  des  mains  des  cercles 
fciné  ijui  se  sont  développés  à  la  suite  du  grattage  des  par- 
is de  là  face  par  le  dos  des  mains.  Cette  coïncidence  habi- 
^  diverses  formes  du  Irieopbytou  et  la  similitude  absolue  du 

II  sont  les  raisons  sur  lesquelles  Bazin  et  moi  nous  nous  som- 
)s  pour  admettre  l'identité  de  la  maladie  dans  les  herpès  para- 
lâns  le  syeosis. 

Ii^  atteints  de  sycosia  parasitaire  éprouvent  dans  les  parties 
pUmenl  de  chaleur,  de  cuisson  et  de  démangeaison  dont 
%n  rapport  avec  les  degrés  des  lésions  innamniatoires;  il 
é  la  douleur  soit  très-vive;  quelquefois  ccpendaul,  lorsqu'il  y  a 
des  furoncles,  ou  une  iullammaliou  aigué  du  tissu  ccllulairtt 
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sous-cutané,  on  peut  observer  des  souffrances  assez  fortes  pour  que  It 
parole  et  la  mastication  en  soient  gênées.  En  cas  d*abcès,  il  peut  se  déf^ 
lopper  un  mouvement  fébrile  caractérisé  par  des  frissons,  de  la  chaleur 
à  la  peau,  une  certaine  fréquence  du  pouls,  de  la  céphalalgie,  de  Tin* 
soronie  et  de  l'inappétence.  Ces  phénomènes  généraux  sont  toujours  mo- 
mentanés. 

Marché,  durée,  terminaisons.  —  Comme  je  Tai  déjà  dit,  le  sycosis  pan- 
sitaire  commence  ordinairement  par  des  cercles  d^herpès  circiné  auioir 
des  parties  pileuses  ou  par  des  plaques  d'herpès  tonsurant  sur  la  baite 
elle-même,  et  Taffection  des  follicules  pileux  et  des  poils  ne  puai 
être  que  le  résultat  de  l'extension  du  parasite  envahissant  de 
veaux  organes  et  s'étendant  en  profondeur.  Une  fois  développée 
un  ou  plusieurs  points,  la  maladie  gagne  ordinairement  eu  él 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  prend  et  tout  le  cuir  barbu  pot 
être  atteint.  Le  sycosis  peut  d'ailleurs  présenter  dans  sa 
des  il  régularités  marquées  par  des  améliorations  et  des  exacerk^ 
tiens  successives  dont  il  n'est  pas  toujours  possible  de  connaître  h  j 
cause. 

La  durée  de  cette  maladie  est  indéterminée  et  dépend  beaucoup  k  i 
traitement  ;  abandonnée  à  elle-même,  elle  peut  se  prolonger  peôilBlj 
plusieurs  années,  avec  des  variations  d'intensité  ;  j'ai  vu  même  quel^J 
cas  dans  lesquels,  malgré  le  traitement  rationnel  bien  appliqué,  la  i 
ladie  se  prolongeait  indéûniment;  mais  alors,  ordinairement,  le  par 
n'existe  plus  et  la  maladie  s'est  transformée  en  une  folliculitc  pik 
entretenue  par  un  mauvais  état  général.  On  doit  savoir  que  la 
spontanée  peut  cire  observée;  par  suite  de  l'inflammation  purirurmei 
follicules,  les  poils  se  détachent  et  tombent,  les  spores  contenues  i 
les  follicules  sont  entraînées  et,  le  parasite  n'existant  plus,  la  peiil 
prend  son  état  normal  et  les  poils  repoussent,  quelquefois  un  peu 
nombreux.  Bazin  a  parfaitement  indiqué  la  théorie  de  cette 
spontanée  invoquée  comme  argument  contre  la  doctrine  de  la  naUirB| 
rasitaire  du  sycosis.  Mais  cette  terminaison  heureuse  et  spontanéii 
pas  toujours  lieu  et  le  plus  ordinairement  la  guérison  ne  s'obtient  i 
l'aide  d'un  traitement  rationnel  que  j'indiquerai  tout  à  l'heure, 
dois  pas  omettre  de  mentionner  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer, 
une  guérison  apparente,  des  récidives  dues  simplement  à  la  résista 
quelques  spores  à  l'action  des  moyens  parasiticides  et  à  la  repulln 
du  parasite  non  complètement  détruit.  Ce  ne  sont  pas  là  à  prop 
parler  des  récidives,  ce  sont  des  guérisons  incoin|)lètes. 

Diagnostic.  —  Il  est  très-important  de  reconnaître  le  sycosis  p  ' 
taire,  car  du  diagnostic  dépendent  le  traitement  e(  la  guérison.  Pouri 
ce  diagnostic,  on  devra  surtout  se  rappeler  que  la  tricophylie  syca 
est  limitée  aux  parties  pileuses,  qu'elle  s'accompagne  habituelle 
d'une  infiltration  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  sou8*cuuiné,  qi 
poils  sont  altérés  et  s'arrachent  facilement,  souvent  même  qu'ils 
tombés  spontanément.  Lorsqu'on  trouve  quelques  poils  recouverts  4 
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Tanchàlre  ou  entourés  par  une  gaine  grise,  h  cerlilLide  nug- 
iellcesl  couiplète,  si  le  microscope  permet  de  reconnïiitre  la  pré- 

iricophyton.  Mais  je  crois  devoir  répéter  encore  ici  qu'il  n  es^t 
ijouns  possible  de  retrouver  le  parasHe  et  que  le  dia«,'nostic  ]>eut 
^li^  même  en  son  absence.  La  présence  simultanée  dMier- 
■ûié  ou  tonsurant  sur  le  même  sujet  ou  même  sur  des  per- 
■de  la  même  iamillc  constitue  encore  des  points  de  re|)cre 
Ipiriants,  qui  servent  à  reconnaître  la  nature  parasitaire  de  la 
lite. 

lieur^  affeclions  de  la  peau  présentant  une  certaine  ressenddance 
léycosis,  il  est  essentiel  de  connaître  les  caractères  ditlérentiels 
kcttront  de  les  distinguer  de  la  maladie  dont  il  s'agit  :  ces  aflec- 
Rût  surtout  l'eczéma  et  ses  diverses  variétés,  Tacné,  Tectliyma»  les 
ides  pu5^luleuses  et  tuberculeuses  circonscrites. 
■nia  et  particulièrement  la  forme  inipéligineuse  de  lecKcma  peu- 
fc  contondus  avec  le  sycosis,  principalemenl  a|)rès  rouverluie  des 
lèfi  cl  rutcération  des  tubercules^  alurs  ipie  la  partie  malade  est 
itrle  d*une  croûte  grise  ou  brune  :  dans  ces  circonstances,  on  se 
que,  dans   le  sycosis*  Féruption  ne  dépasse  pas   les   régions 

H  qu'il  existe  toujours  un  gonileraent  gous-culané  lorsque  la 
ttsi  à  la  [lériode  de  sécrétion;  tandis  que  dans  Teczéma  la  lésion 

at6  circonscrite  au  cuir  barbu ,  on  aperçoit  loiijuurs  quelques 
_ifiiiites  ou  quelques  croûtes  sur  le  cou,  sur  les  oreilles  ou  sur 
B8  parties  glabres,  et,  habituellement,  il  n'existe  pas  le  mémegon- 
jLque  dans  le  sycosrs* 

BU  d'attention  suffira  pour  distinguer  l'acné,  alTeelion  des  folli^ 
Kacées,  hH(uelle  occupe  presque  exclusivement  les  parties  de  la 
Bres  ou  garnies  de  poils  tollels,  ne  se  complique  pas  de  gonlle- 
■is*cutané,  n'est  pas  recouverte  de  croûtes,  et  ne  s*accom[mgije 
leuleurs,  ni  de  cuissons,  ni  de  démangeaisons* 

^à  Tecthyma,  il  est  rare  à  la  lace  et  ^es  pustules  régulières, 
l  sdns  base  indurée,  ne  ressemblent  en  rien  aui  pustulo-tuber- 
sycosis. 
Itfférence  est  plus  diriicile  à  établir  lorsquM  s'agit  de  distinguer 
Baf)liytie  sycosique  les  éruptions  pustuleuses  ou  tuberculeuses  de 
Blîs,  Toutefois  ces  pustules  et  ces  tubercule:»  ne  sont  pus  traversés 
wts,  leru|>tion  est  rarement  bornée  auxjïarties  pileuses*  lestuber- 
durs,  indolents,  d'une  couleur  bronzée,  el,  lorsqn*il  existe  des 
^celles-ci  sont  sèches,  inégales,  et  d*un  vert  noir;  d'ailleurs  les 
syphilitiques  s'accompagnent  presque  toujours  de  quelque 
jion  caractéristique  de  la  syphilis. 

Kirle  pas  iii  du  diagnostic  dilTérentiel  à  établir  entre  le  sycosis 
tiire  et  le  sycosis  simple,  j'y  reviendrai  à  propos  de  celle  dernière 

c.  —  Le  sycosis  parasitaire  n'est  jamais  une  maladie  grave,  à 
Ql  parier,  mais  son  siège  à  la  lace,  la  déformation  souvent  con- 
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sidérable  qu'elle  entraîne  au  visage,  sa  ténacité  assez  fréquente,  en  foot 
une  affection  trcs-désagréable. 

Étiologie.  —  La  tricophytie  sycosique  est  une  maladie  qui  se  déf^ 
loppe  par  contagion,  soit  par  le  contact  direct  de  la  partie  contaminée 
avec  une  surface  cutanée  atteinte  d*un  herpès  circiné,  d*iin  herpès  Iodrk 
rant  ou  d'un  sycosis,  soit  par  un  corps  intermédiaire  contenant  des  sponi 
de  tricophyton  ;  cet  intermédiaire  est  souvent  un  peigne  ou  un  rasoir  oi 
même  la  main  d*un  coiffeur  ou  d'un  barbier.  J'ai  eu  occasion  de  coiuU* 
ter  plusieurs  fois  le  développement  du  sycosis  chez  des  personnes  qu, 
ayant  l'habitude  de  se  raser  elles-mêmes,  étaient  allées  par  exception  se 
faire  faire  la  barbe  chez  un  barbier  se  servant  d'un  rasoir  banal.  Daoseei 
circonstances,  quelquefois  les  malades  avaient  souvenir  qu'on  les  mil 
coupés  et  que  la  première  lésion  cutanée  s*était  montrée  à  l'endroit  iê 
la  petite  blessure  ;  on  doit  admettre,  dans  ces  circonstances,  une  féri- 
table  inoculation  sous-épidermique.  On  est  encore  obligé  de  croire  qas 
l'air  peut  servir  d'intermédiaire,  et  que  des  spores  voltigeant  dans  l'il- 
mosphère  peuvent  aller  se  fixer  sur  la  barbe,  particulièrement  lorsqv'eli 
est  mal  tenue  et  recouverte  de  poussière,  comme  cela  arrive  chei  b  j 
ouvriers;  on  comprend  que  les  spores  trouvent  plus  facilement  à  se  I 
sur  une  surface  pileuse  malpropre  que  sur  des  poils  luisants  et  exen 
de  tout  corps  étranger. 

Comme  pour  la  plupart  des  maladies  cutanées  parasitaires,  il  est  née»] 
saire  d'ailleurs,  pour  que  le  tricophyton  se  multiplie  de  manière  à  forw] 
un  sycosis,  qu'il  trouve  un  terrain  rendu  favorable  par  la  malpropreténj 
la  dcbilitation  de  l'individu  exposé  à  la  contagion.  Toutefois  je  dohf 
que,  dans  certains  cas,  ces  conditions  ne  paraissent  pas  indispensakhM 
car  on  rencontre  le  sycosis  chez  des  personnes  bien  portantes  et  bM^W" 
tuées  à  tous  les  soins  de  la  propreté.  > 

Je  répéterai  ici  que  la  tricophytie  sycosique  est  presque  exclusive  4^ 
hommes  :  cependant  on  en  a  cité  quelques  cas  chez  les  femmes 
dites  à  barbe,  et  qui  se  trouvent  alors  dans  les  conditions  des  bon 
plus  rarement  encore   on  constate  la  présence  du  tricophyton  et  < 
lésions  qu'il  entraîne  sur  quelques  pubis  féminins. 

Traftemekt.  —  Le  traitement  du  sycosis  est  fondé  sur  la  nature  | 
sitairede  la  maladie  ;  et  pour  faire  disparaître  les  lésions  diverses  qâi 
rencontrent  dans  les  parties  atteintes,  il  faut  détruire  le  parasite! 
employant  les  moyens  déjà  indiqués  dans  l'article  herpès  parasi 
{Voy,  t.  XVII,  p.  654).  Le  moyen  par  excellence  consiste  dans  Tépili 
des  poils  de  toute  la  partie  malade,  opération  qui  n'est  pas  habilo 
ment  douloureuse,  les  poils  étant  peu  adhérents  à  leurs  follicules  4 
laissant  arracher  avec  la  plus  grande  facilité.  Immédiatement  après  cl 
épilation  qu'on  ne  devra  pas  craindre  de  faire  trop  étendue,  il  faut  If 
la  partie  épilée  avec  une  solution  de  sublimé  au  500%   puis  Icsji 
suivants  étendre  matin  et  soir  une  couche  d'une  pommade  parasiticil 
composée  soit  de  deux  grammes  de  turbith  minéral  et  d'un  gramme  < 
camphre,  soit  de  deux  grammes  de  soulre  sublimé  pour  50  gr 
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d'axonge,  de  yaseline  ou  de  cold-cream.  On  a  proposé  les  onclions  avec 
rhuile  de  cade  étendue  d'axonge  ou  d'huile,  les  applications  de  teinture 
d'iode,  mais  ces  substances  sont  trop  irritantes.  Depuis  peu  de  temps 
j*ai  employé  avec  avantage  un  mélange  de  vaseline  et  de  naphtol  au 
dixième.  Très-ordinairement  une  seule  épilation  ne  suffit  pas  et  au 
bout  de  trois  ou  quatre  semaines  il  est  souvent  utile  delà  répéter  sur  les 
points  sur  lesquels  existent  encore  de  la  rougeur,  des  pustules,  du  gonfle- 
ment sous-cutané  et  des  poils  altérés  ;  et  cette  opération  doit  être  revouvelce 
tant  que  la  peau  et  le  système  pileux  n'ont  pas  repris  leur  aspect  normal. 
J'ajoute  d'ailleurs  que  les  poils  arrachés  repoussent,  et  que,  chez  les 
gêna  bien  traités  et  complètement  guéris,  la  barbe  est  ordinairement 
aussi  bien  fournie  qu'auparavant  ;  cependant,  chez  les  hommes  d'un 
Sge  moyen  ou  avancé,  les  puils  peuvent  repousser  blancs  et  res^ter  tels. 
Lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  ne  sont  pas  très-prononcés, 
•n  peut  procéder  immédiatement  au  traitement  parasitide  que  je  viens 
d'exposer;  mais,  lorsque  les  pustules  ou  les  tubercules  sont  nombreux, 
lorsque  la  partie  malade  est  recouverte  d'une  croûte  épaisse  ou  étendue, 
ou  lorsqu'il  existe  un  gonflement  sous-cutané  prononcé,  il  faut  com- 
battre d'abord  Tinflammation  locale  à  Taide  de  lotions  émollicntes,  de 
cataplasmes  de  fécule  ou  de  farine  de  riz,  de  bains  et  de  quelques  purga- 
tifs, puis  n'arriver  au  traitement  radical  que  loi^sque  les  lésions  inflam- 
nsaloires ont  beaucoup  perdu  de  leur  intensité.  De  même,  après  l'épilation 
et  les  applications  de  solution  de  sublimé,  il  se  manifeste  quelquefois  une 
inflammation  caractérisée  par  la  rougeur  de  la  peau,  par  une  éruption  de 
petites  pustules,  par  une  douleur  assez  vive  et  de  la  cuisson  ;  il  y  a  lieu 
alors  de  suspendre  ou  d'ajourner  les  pommades  parasiticides  et  d'avoir 
recours  momentanément  aux  applications  cmollienles. 

Dans  le  sycosis,  le  traitement  local  est  très-important  et  suffit  souvent  ; 
diez  quelques  malades  cependant,  lorsqu'il  existe  quelques-uns  des  phéno- 
mènes inflammatoires  que  je  viens  de  signaler,  on  se  trouvera  bien  de  l'u- 
sage de  quelques  tisanes  rafraîchissantes,  de  quelques  purgatifs  et  de  bains 
^mollients.  Chez  les  individus  d'une  constilulion  faible,  ou  qui  sont  débi- 
lités par  une  cause  quelconque,  on  conseillera  au  contrains  avec  avantage, 
Mê  médication  tonique  et  particulièrement  le  sirop  anliscorbutique,  le 
^n  de  gentiane,  les  préparations  de  quinquina,  Thuile  de  foie  de  morue, 
l*iodure  de  fer  et  les  bains  sulfureux.  Dans  les  cas  de  sycosis  rebelles  et 
^récidivants,  une  saison  aux  eaux  sulfureuses  chaudes  devrait  être  favo- . 
^ble,  je  veux  parler  principalement  des  eaux  de  Baréges,  de  Bagnères- 
^e-Luchon,  d'Ax  et  d'Aix-la-Chapelle. 

g  II.  Sycosis  simple.  — Dans  cette  affection  désignée  sous  les  noms 
A*eczéma  et  d'impétigo  pilaires,  d'impétigo  sycosiforme  (Devergie),  de 
foUiculùe,  d'adénotrichie  (Hardy),  la  lésion  est  conslituée  par  une  in- 
flammation simple  du  follicule  pileux,  sans  productions  parasitaires.  C'est 
une  maladie  ayant  le  même  siège  anatomique  que  le  sycosis  parasitaire, 
mais  dont  la  nature  est  toute  différente. 

Symplomatologie.  —  Le  sycosis  simple  peut  affecter  toutes  les  par- 
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lies  pileuses  du  corps,  mais  il  siège  presque  exclusivement  tu  visage,  à 
la  barbe,  aux  favoris,  au  menton,  et  surtout  sur  la  lèvre  supérieure, 
laquelle  est  seule  affectée  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  La  maladie 
débute  par  de  petites  pustules  arrondies,  peu  saillantes,  s*élevant  à  Tori- 
fice  du   follicule  pileux,   et  traversées  par   un  poil  qui  en  occupe  le 
milieu.  Ces  pustules  plus  ou  moins  nombreuses,  tantôt  rapprochées,  tan- 
tôt disséminées,  se  rompent,  et  le  liquide  qu'elles  contenaient  se  des- 
sèche et  forme  une  croûte.  Lorsque  plusieurs  pustules  sont  rapprochées,    \ 
la  croûte  peut  avoir  une  certaine  étendue,  elle  couvre  quelquefois  toute  ^ 
la  lèvre  supérieure,  quelquefois  elle  n'existe  que  dans  le  aillou  nasth 
labial  ;  chez  d*autres  malades  il  y  a  plusieurs  surfaces  croûlcuses,  à  la 
lèvre  supérieure,  au  menton  et  aux  favoris;  cette  croule  est  plus  soi- 
vent  brune  que  jaune,  elle  est  sèche,  fragmentée,  assez  adhérente,  d» 
lorsqu'elle  est  détachée,  on  voit  qu'elle  recouvre  une  surface  excoriée 
semblable  à  celle  qu'on  trouve  sous  les  croûtes  de  l'eczéma  impéligî* 
neux  ;  elle  se  reproduit  d'ailleurs  assez  vite.  Lorsque  les  pustules  fOit 
plus  disséminées,  elles  se  dessèchent  et  se  recouvrent  d'une  petite  croili 
isolée  qui  tombe  assez  vite  sans  laisser  de  traces,  et  alors  on  voit,  tes 
les  jours  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours,  de  nouvelles  pustules  appanltn 
dans  un  point  ou  dans  un  autre  et  se  comporter  de  la  même  maolcit 
Dans  cette  affection  les  poils  sont  peu  altérés,  ils  sont  adhérents  au  fof* 
cule  et  ils  ne  tombent  pas;  ce  n'est  qu'à  la  longue  et  par  suite  d'fli 
inflammation   folliculeuse   prolongée  qu'on  voit  quelques  poils  s*ali^ 
phier,  se  sécher  et  tomber  spontanément,  en  laissant  une  alopécie  trb- 
circonscrilc  et  incomplète. 

Sous  les  pustules,  sous  les  croûtes  il  y  a  peu  de  gonflement,  et  cdh 
peine  si  on  trouve  quelques  traces  d'induration  à  la  base  d'un  follicditi 
il  n'y  a  pas  de  propagation  de  l'inflammation  au  tissu  cellulaire 
cutané  ni   aux   ganglions  lymphatiques  voisins.    Mais  il  y  a  sov 
surtout  à  la  lèvre  supérieure,  des  excoriations  et  des  fissures 
reuses.  Les  malades  d'ailleurs  accusent  habituellement  des  picotei 
des  élancements,  des  douleurs  au  contact  de  l'air  froid  ou  de  quel 
liquides  irritants.  Quelquefois  il  n'y  a  aucune  sensation  douli 
et  la  maladie  n'est  constituée  que  par  l'éruption.  La  santé  générale 
ordinairement  conservée. 

Marche,  durée,   terminaisons.  —  Lorsque  cette  maladie  est  le 
d'une  cause  accidentelle  et  momentanée  telle  qu'un  contact  irritaol 
une  surface  barbue,  elle  peut  être    aiguë  et  ne   durer   que  quel 
semaines;  mais  le  plus  ordinairement  elle  a  une  marche  chroniqi 
elle  peut  avoir  une  très-longue  durée  :  tous  les  jours,  ou  à  des  ini 
variés  de  trois,  quatre  ou  huit  jours,  on  voit  se  manifester  une 
sieurs  pustules  qui  sont  éphémères,  mais  qui  se  renouvellent  incessai 
11  n'est  pas  rare  de  voir  ainsi  la  maladie  se  prolonger  pendant  pli 
années  avec  des  éruptions  successives.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou 
long,  la  guéi  ison  finit  cependant  par  être  obtenue,  ordinairement  ^Ê^ 
alopécie  consécutive.  Chez  quelques  malades,  même  après  la  guériioi»*. 
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on  voit  de  loin  en  loin  reparaître  quelques  rares  pustules,  et  les  récidives 
ne  sont  pas  rares;  cela  est  vrai  surtout  pour  le  sycosis  de  la  lèvre  supé- 
rieure souvent  causé  et  entretenu  par  le  Dux  nasal  ;  chez  certaines  per- 
sonnes ce  sycosis  spécial  survient  chaque  hiver,  sous  TinQuence  du 
firoid  qui  amène  un  coryza. 

DuGNosnc.  —  Le  siège  spécial  de  l'éruption  aux  régions  pileuses, 
Tapparence  des  pustules  traversées  par  un  poil,  la  sécheresse  et  la  seg- 
mentation de  la  croûte,  sont  les  caractères  objectifs  qui  permettent  de 
reconnaître  le  sycosis  simple;  on  le  distinguera  facilement  de  Peczéma 
et  de  rimpétigo  par  le  siège  des  pustules  occupant  exclusivement  les 
follicules  pileux  et  par  l'absence  d'éruption  sur  les  parties  voisines  de  la 
barbe  ;  les  pustules  d'acné  simple  ressemblent  beaucoup  aux  pustules 
ijcosîquesy  mais  là  encore  le  siège  de  l'éruption  empêche  toute  erreur, 
Tacné  ne  se  développant  guère  dans  les  parties  de  h  face  recouvertes  de 
poils.  La  véritable  difficulté  diagnostique  est  relative  à  la  distinction  à 
établir  entre  le  sycosis  parasitaire  et  le  sycosis  simple,  distinction  impor- 
tante pour  la  pratique,  car  le  traitement  diffère  suivant  la  nature  de  la 
maladie.  Pour  résoudre  ce  problème,  on  devra  savoir  que  dans  la  Irico- 
phjiie  sycosique  les  pustules  sont  plus  volumineuses,  plus  saillantes, 
associées  souvent  à  de  véritables  -  tubercules,  il  y  a  une   infiltration 
inflammatoire  sous-cutanée  amenant   du  gonflement;  d'autre  part  les 
poils  sont  altérés,  ils  se  laissent  arracher  facilement,  souvent  même  ils 
tombent  spontanément;  ils  sont  ternes,  gris,  engaînés,  et  il  est  quelque- 
fois possible  au  microscope  d'y  découvrir  la  présence  des  spores  du  trico- 
phyton,  signe  pathognomonique  de  la  tricophytie  ;  ou  encore  on  trouve 
dans  le  voisinage  du  cuir  barbu  des  plaques  d*herpès  circiné  ou  tonsu- 
mnt,    tandis  que  dans  l'adénotrichie,  les  pustules  sont  petites,  peu  sail- 
lantes, les  tubercules  et  les  nodosités  cutanées  sont  très-rares,  il  n  y  a 
ipas  de  gonflement  sous-cutané,  les  poils  sont  peu  altérés  et  adhérents  et 
en  ne  peut  les  arracher  qu'avec  difÛculté  et  douleur.  Avec  ces  caractères 
^flérentiels  bien  reconnus,  il  est  ordinairement  facile  de  distinguer  les 
deux  espèces  de  sycosis. 

Pronostic.  —  L'adénotrichie  est  une  des  maladies  cutanées  les  plus 
«belles;  comme  je  l'ai  déjà  dit,  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  se  prolonger 
pendant  plusieurs  années  par  des  éruptions  successives  et  même  réci- 
diver après  des  disfiaritions  plus  ou  moins  longues.  C'est  une  affection 
peu  douloureuse,  mais  son  siège  dans  une  partie  découverte  et  sa  téna- 
cité la  rendent  très-pénible  pour  les  personnes  qui  en  sont  atteintes. 

ÉnoLOGiE.  —  Le  sycosis  simple  peut  être  le  résultat  d'une  irritation 
locale  sur  la  région  pileuse  :  c'est  ainsi  qu'on  voit  la  maladie  se  déve- 
lopper sous  l'influence  de  l'action  d'un  rasoir  mal  affilé,  par  le  contact 
d'un  mauvais  savon,  d'une  pommade  rance  ou  irritante,  de  poussières 
ftcres;  elle  se  développe  souvent  à  la  lèvre  supérieure,  dans  le  sillon 
naso-Iabial  chez  les  priseurs  sous  Tinfluence  du  tabac,  et  à  la  suite  d'un 
coryza  par  le  contact  et  le  séjour  du  mucus  nasal  sur  la  peau.  Mais  dans 
ces  circonstances  accidentelles  l'inflammation  foUicuIeuse  est  de  peu  de 
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durée  et  d'une  inlcnsilé  médiocre,  si  le  malade  est  dans  de  bonnes  condi- 
tions de  santé;  si  au  contraire  la  maladie  persiste  et  se  prolonge,  il  bol 
chercher  la  cause  de  cette  durée  dans  une  disposition  générale  inhérente 
au  malade,  laiiuelle  disposition  peut  même  à  elle  seule  faire  naître  h 
maladie  spontanément  et  en  dehors  de  toute  cause  locale.  Bazin  a  bk 
jouer  dans  la  production  du  sycosis  non  parasitaire  un  rôle  important  i 
la  maladie  constitutionnelle  qu'il  appelle  arthritis;  je  ne  Teux  pas  niff    | 
que,  chez  certains  malades  atteints  d'une  des  variétés  de  la  goutte,  le  s;-    i 
cosis  et  principalement  le  sycosis  sec  de  la  lèvre  supérieure  ne  puisse  pu 
être  observé;  mais  Bazin  a  certainement  exagéré  Tinflueuce  de  Tarthriti^ 
et  d'après  mon  observation  je  serais  bien  plus  tenté  d'attribuer  l'inlbui- 
mation  chronique  des  follicules  pileux  de  la  barbe  au  lymphatismeeti  î 
la  scrofule  ;  c'est  presque  exclusivement  en  effet  chez  les  individus  prf»  j 
sentant  les  attributs  du  tempérament  lymphatique  qu'on  voit  se  défdi^ 
per  et  se  prolonger  les  sycosis  simples.  J'ajoute  que  chez  ces  persooM  ; 
lymphatiques  la  tricophytie  s'accompagne  quelquefois  d'une  adénotriehil 
simple  et  qu'il  est  possible  de  voir,  après  la  destruction  du  parasite,  wm 
folliculite  purement  inflammatoire  persister  aux  parties  pileusos  de  h 
face  ;  le  parasite  a  joué  alors  le  rôle  d'une  cause  irritante  accidentdk 
Chez  les  individus  herpétiques,  on  observe  aussi  quelquefois,  soit  sîmil* 
tanément,  soit  successivement,  le  mélange  d'un  sycosis  avec  ooe  àl 
variétés  de  Tcczéma. 

TtuiTEMENT.  —  Le  traitement  du  sycosis  simple  est  difficile  et  les  mojMI 
à  l'aide  desquels  on  cherche  a   le  combattre  sont  habituellement 
erncaccs.  Ces  moyens  sont  locaux  ou  généraux.  Au  début  de  la  mal 
il  faut  avoir  recours  aux  lotions  émollientes,  aux  cataplasmes  de 
de  riz,  aux  bains  d'eau  de  son,  en  faisant  tremper  le  menton  dans  le  li 
du  bain,  à  des  tisanes  rafraîchissantes  et  à  des  purgatifs  salins,  répéléii 
temps  en  temps;  il  faut  surtout  à  ce  moment  s'abstenir  de  l'applii 
de  toute  pommade  ou  de  tout  corps  gras  ;  on  se  trouvera  mieux 
de  faire  saupoudrer  les  parties   malades  avec  de  la  poudre  d*ai 
ou  de  talc  seule  ou  mélangée  avec  du   sous-nitrate  de  bismuth 
l'oxy'le  de  zinc,  dans  la  proportion  d'un  dixième  ou  d'un  cinqai 
on  peut  se  servir  de  ces  poudres  pendant  le  jour  en  employant  les 
plasmes  de  fécule  ou  de  farine  de  riz  pendant  la  nuit.  Ces  moyens 
phlogistiques  sont  à  employer  non-seulement  au  début,  mais  en 
temps,  lorsqu'il  existe  de  la  sécrétion  et  des  croûtes.  Plus  tard,  V 
la  maladie  est  manifestée  par  des  pustules  isolées  qui  se  dessèchent 
place,  on  peut  recourir  à  des  applications  un  peu  astringentes,  i 
lotions  avec  une  infusion  de  mêlilot,  de  camomille,  de  feuilles  dent] 
on  se  trouve   bien  encore,  à  ce  moment,  de  se  servir  de  lotions  i 
l'extrait  de  saturne  très-étendu  d'eau,  avec  de  l'eau  de  goudron  ou  Ott 
avec  le  coaltar  saponiné  de  Lebeuf  étendu  d'eau  tiède,  dans  la  propoil 
d'une  dcmi-cuillerée  à  une  cuillerée  à  café   de   coaltar  |)Our  un  n 
d'eau  tiède.  A  côté  des  lotions  je  puis  parler  aussi  des  douches  de  nf 
ou  d*eau  sulfureuse  pulvérisée  projetées  sur  les  endroits  malades. 
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même  temps  on  pourra  employer  les  applications  sur  les  parties  malades 
d^un mélange  d*cau  et  de  sous-nitrate  de  bismuth  avec  le  quart  de  poudre 
de  bisonutlm  ou  bien  encore  d'une  pommade  préparée  avec  un  vingtième 
^^  d'oxyde  de  zinc  incorporé  à  du  cold-cream  et  à  de  la  glycérine.  Mais 
^  tl  faut  toujours  proscrire  les  pommades  à  base  de  soufre  ou  de  sels  mcr- 
^  curiek;  j*ai  constaté  souvent  leur  effet  nuisible,  si  ce  n'est  peut-être  à  la 
p^  un  de  la  Tnaladie,  alors  que  Tinflammation  avait  complètement  perdu 
^,  8on  acuité. 

I^armi  les  moyens  locaux  proposés  contre  le  sycosis  figure  répilation 

I  régions  malades.  Bazin  conseillait  et  pratiquait  cette  opération  ;  pour 

^^  part,  j'avoue  que  je  la  repousse,  elle  est  douloureuse  et  inutile  :  en 

^*et^  les  poils  sont  très-adhérents  aux  follicules,  on  ne  peut  les  arracher 

Mn9  douleur,  et  si,  pendant  les  quelques  jours  qui  suivent  l'opération,  les 

poenomènes  inflammatoires  paraissent  se  calmer,  bientôt,  lorsque  les 

poils ^  Commencent  à  reparaître,  les  pustules  se  montrent  de  nouveau  et  on 

1  a    '^•or^  gagné.  On  n'obtiendra  pas  davantage  des  épilalions  successives 

[111    ^^ï*^ieni  pratiquées:  je  suis  donc  un  adversaire  convaincu   de  l'é- 

^"^,  *^i^  dans  l'adinotrichie  simple. 

^  ^^    ^ittout  à  l'heure  que  fréquemment  les  éruptions  pustuleuses  du 
y^^^*^    étaient  causées  et  entretenues  par  une  maladie  constitutionnelle, 
tit   ,^^^^^  circonstance  étiologique  doit  avoir  une  grande  influence  sur  le 
|-^l  ^*^^cnt  général.  Sien  a  des  raisons  pour  reconnaître  la  disposition 
K>^  5^^^se,  on  devra  administrer  les  préparations  alcalines,  et  en  particu- 
le^    ^    tiicarbonate  et  le  benzoate  de  soude,  on  prescrira  des  purgatifs  de 
^tP^^    ^n  temps,  on  conseillera  un  régime  diététique  très- peu  stimulant 
^  ^^   enverra  avec  avantage  les  malades  aux  eaux  alcalines,  principale- 
^e^V    ^  Royat,    à  Saint-Gervais,  à  Sainl-IIonoré,  à  Plombières.   Si,  au 
^tl\raire,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  les  malades  sont  lymphatiques  ou 
S      f^^\x\^ux^  outre  les  moyens  locaux  déjà  indiqués,  on  devra  insister  sur 
:^^    '^^çloides  amers,  des  toniques  ;  le  sirop  de  raifort,  les  préparations  de 
^       ipinquina^  Thuile  de  foie  de  morue,  le  phosphate  de  chaux,  le  chlorure 
«^sodium,  sont  indiqués  et  doivent  à  la  longue  amener  de  bons  résultats. 
-"3118  ces  circonstances  j'ai  vu  l'arséniate  de  fer  amener  la  guérison  de 
^^-'     •jcosis  anciens  et  rebelles.  Les  eaux  sulfureuses  de  Bagnères,  de  Luchon, 
jj^      M/li,  de  Baréges,   les  eaux  chlorurées  sodiques  de  Salins,  de  Salins- 
Ibotiers,  de  Kreusnach  et  autres,  sont  également  utiles.  Enfm,  lorsque 
le  sycosis  survient  chez  des  personnes  atteintes  actuellement  ou  antérieu- 
rement  d'éruptions  herpétiques,    surtout  s'il    existe   en   même  temps 
quelques  phénomènes  goutteux,  on  trouvera  un  grand  avantage  à  employer 
simultanément  les  alcalins  et  les  préparations  arsenicales. 

A.  Hardy. 

STMBLÉPHAROI^.  Voy.  Paupières,  t.  XXVI,  p.  275. 
SYMPATHIQUE  (Nerf).  Voy.  Vaso-moteurs  (Nerfs). 
SinUPHYSÉOTOMIE,  Voy.  Pubis,  t.  XXX,  p.  85. 
SYKCmSIS.  Voy.  Vision. 
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SYWCOPE.  —  Ce  mot  vient  de  oî>v,  avec,  et  xiirno,  abattre,  tomber; 
la  traduction  latine  littérale  est  collapsus;  ce  vocable  indiquait,  dansb 
écrits  de  Galicn,  la  chute  subite,  l'évanouissement  des  forces.  DansUsé- 
méiologie  moderne,  ce  mot  s'applique  à  un  syndrome  caractérisé  essentiel- 
lement par  une  perte  plus  ou  moins  complète  et  pins  ou  moins  subite  de 
rintelligcnce,  de  la  sensibilitéetdu  mouvement  volontaire  avecsuspensii 
ou  affaiblissement  extrême  des  battements  du  cœur  et  des  mouveiaerii 
respiratoires.  Sous  le  nom  de  lipothymie^  de  défaillance^  on  désigae 
communément  une  perte  de  connaissance  incomplète,  une  simple  meoMe 
de  syncope. 

Description.  —  Presque  toujours  la  syncope  est  annoncée  par  ■ 
malaise,  une  anxiété  particulière  ;  le  malade  éprouve  des  yertiges,  ei 
une  sensation  de  vacuité  étrange  dans  la  tête,  des  troubles  de  la  vue  ei 
des  bourdonnements  d'oreilles  ;  d'autres  fois,  ce  sont  des  nausées  et  fa 
efforts  de  vomissements  ;  en  même  temps  la  face  pâlit,  le  nez  se  piM 
et  s'eflile,  les  yeux  deviennent  vagues  et  s'excavent,  les  extrémité!  ih 
viennent  frigides,  le  pouls  petit,  concentré,  la  peau  se  couvre  tmt 
sueur  froide.  Les  choses  peuvent  en  rester  là,  et  le  sujet,  quoique  sesidM 
s'obscurcissent  et  qu'il  se  sente  défaillir,  ne  perd  pas  entièremeot  h 
notion  de  ce  qui  l'entoure  ni  celle  de  son  propre  état;  il  a  le  tempiè 
s'asseoir  ou  de  se  coucher  et  se  remet  plus  ou  moins  rapidement  :c'eitB 
la  lipothymie  ou  défaillance. 

Dans  les  cas  plus  graves,  la  pâleur  de  la  face,  la  décomposition  ds 
traits,  la  décoloration  des  lèvres,  le  froid  des  extrémités,  augmenleflt; 
l'obnubilation  du  début  fait  place  à  une  perte  de  connaissance  complèk: 
tout  rapport  avec  le  monde  extérieur  cesse,  la  sensibilité  8*éteiat,ls 
muscles  se  relâchent,  le  corps  s'affaisse  couvert  de  sueur  froide  et  le  M* 
lade  tombe  ;  il  a  l'aspect  d'un  cadavre,  l'œil  éteint,  la  mâchoire  inerte,  1^ 
trails  décomposés;  exceptionnellement  il  est  agité  d'un  léger  trembleoierf: 
plus  rarement  encore  on  observe  des  convulsions,  principalement  dfli 
les  syncopes  consécutives  à  des  héuiorrhagies  profuses.  Il  est  extrémeaMl 
rare  d*observc«',  dans  le  coui's  de  la  syncope,  des  évacuations  infol* 
taircs  d'urine  et  de  fèces. 

Les  mouvements  respiratoires  sont  entièrement  suspendus;  le  poabri 
insensible  à  la  radiale,  à  la  carotide,  et  le  choc  précordial  fait  totalefflctl 
défaut.  Y  a-t-il  en  effit  suspension  complète  et  réelle  des  battemeoUà 
cœur,  ou  seulement  un  affaiblissement  excessif  de  ces  battements,  ccA 
là  un  point  litigieux  et  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir. 

Dans  certains  cas,  la  syncope  est  soudaine  et  le  malade,  tout  à  CMf^ 
sans  prodrome,  s'affaisse  et  tombe  privé  de  sentiment  et  de  mouvemcÉl 

La  syncope  est  ordinairement  de  courte  durée  et  quelques  secondes ei 
quel(|ues  minutes  au  plus  se  sont  écoulées,  que  les  battements  à 
cœur  se  réveillent  ou  augmentent  d'énergie;  ils  deviennent  perceptibki» 
la  respiration  se  rétablit,  les  yeux  se  rouvrent  à  la  lumière;  les  idceii 
vagues  d'abord,  reviennent  promptement;  les  malades  semblent  sortir 
d'un  sommeil  profond.  La  plupart  n'accusent  aucune  douleur;  «quelques^ 
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brisés,  courbaliirés,  comoie  s'ils  s'étaient  livres  à  un  violent 
u  bien  ib  sont  comme  oppressés,  et  ont  la  sensation  il* un  poids 
iliiiie  ji  (Grisolle). 

e  eut  une  syncope  à  la  suite  d'une  chute  de  cheval^  et  la  de- 

ii'il  donne  des  sensations  <|n*il  éj>rouva  ost  d'ièlne  :  a  il  me 

[dit-il,  que  ma  vie  ne  tenait  plus  qu'au  bout  de  mes  lèvres...  Je 

yeux,  ce  me  semblait,  pour  aider  à  la  pousser  dehors,  et  pre- 

r  à  m'alliuguir  et  à  me  laisser  aller.**  Cétait  une  langueur  et 

cssie  extrême  sans  aucune  douleur;  quand  ou  m'eut  couché, je 

B  inOfiie  douceur  à  me  reposer.  C'eût  été,  sans  mentir,  une  mort 

l^use.w  Je  me  laissais   couler  si  douecnienl  et  d*unc  laçon  si 

lie  je  ne  sais  guère  aucune  action  aussi  plaisante  que  celle-là 

^ssaia,  1588,  p.  155),—  J.-J.  Rousseau,  dans  sea  liévenes, 

ne  façon  semblable  une  syu€0|ie  qui  le  saisit  pendant  une  pro- 

pB  syncope  décrite  et  observée  sur  eux-mêmes  par  ces  deux  grands 

n*étail  pas  absolument  complote,  puisque  les  fonctions  céré- 

rsistaient  dans  une  certaine  mesure,  consistant  eu  sensations 

lices  que  jiénibles.  Dans  la  syncope  des  noyés,  syncope  salutaire 

inpéche  Tasphyxie  par  submersion,  les  phénomènes  d*idéation 

bis  singulièrement  actifs:  les  noyés  à  leur  retour  à  la  connais- 

j  rappellent  les  rêves  iritciises  et  bigarres  qu'ils  ont  éprouvés 

leur  séjour  sous  Tean  :  toute  leur  vie  s*est  déioulée  devant  eux 

ce  court  espace  de  temps,  avec  le  souvenir  précis  de  faits  très- 

le  tout  avec  uue  grande  vivacité  d*iuqiressions. 

ÈOpe  vraie^  avec  suspension  ou  affaiblissement  extrême  des  con- 

cardiaques,  n'a  communément  et  ne  peut  avoir  qu'une  durée 

;  elle  ne  pourrait  persister  au  delà  sans  que  la  mort,  d'apparente 

ait,  de\int  définitive*   Mais  Tattaque  terminée    peut  se  repro- 

!  ou  plu>ieurs  fois  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés. 

'îîiic,  au  contraire,   se  prolonge  parfois  pendant  une  heure  et 

ïtiluant  ce  qu'on  a|>pelle  Fétat  syucopal. 

If|, syncope  se  dissipe,  c  est  le  coi'ur  qui  récupère  le  premier  son 

^îs  la  respiration,  puis  la  conscience;  les  mouvements  volon- 

h  parole  reviennent  en  dernier  lieu. 

fia  syncope  vraie  se  prolonge,  on  est  en  présence  des  états  dont 
âlion  plus  loin  sous  le  nom  de  mort  apparence. 
peut  survenir  soit  par  le  fait  de  la  gravité  même  de  Talta- 
i  par  Tabsence  de  soins;  la  syncope  mortelle  est,  ainsi  que  nous 
M,  le  mode  de  terminaison  d'un  grand  nombre  d^états  morbides, 
hronîques  (affections  cardiaques,  embolies,  rupture  du  cœur, 
i-nts  péricardiques  et  pleuraux,  hémorrliagies,  maladies  infec- 
ûloxicalions,  etc.).  La  syncope  elle-même,  surtout  quand  elle 
I  peut  devenir  une  source  de  graves  dangers,  en  favorisant  la 
de  caillots  dans  le  cœur*  Dans  ces  cas,  la  mort  peut  survenir 
i  Ie9  malades  sont  revenus  à  eux,  et  cVst  alors  qu'on  trouve  des 
briueux  dans  !e  ventricule  gauche. 
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Physiologie  pathologique.  —  L'étude  de  la  syncope  soulève  un  cert»n 
nombre  de  questions  préjudicielles  qu'il  convient d^examiner  tout  d'abord. 
Deux  grands  faits  dominent  dans  Fanalyse  du  syndrome  :  c'est,  d'une  prt, 
la  suspension  de  l'activité  cardiaque,  d'autre  part,  celle  de  l'activité  céré- 
brale. Un  premier  problème  qui  s'impose  est  de  rechercher  en  quoi 
consiste  Tarrét  du  cœur  dans  la  syncope  :  s'agit-il  d'un  arrêt,  d'une  nri- 
table  paralysie  du  cœur,  ou  simplement  d'un  affaiblissement  et  Su 
ralentissement  des  contractions  de  cet  organe  ;  en  un  mot,  rarrét  pu- 
gager  du  cœur  est-il  réel  ou  seulement  apparent?  Le  second  problèfle 
est  le  suivant  :  dans  la  syncope,  quel  est  le  fait  primitif  et  fondameotil, 
l'arrêt  du  cœur  ou  la  perte  de  connaissance?  quel  est  le  rapport  qui  ma 
ces  deux  pliénomènes,  et  ce  rapport  est-il  le  même  dans  tous  les  cas? 

1^  Y  a-t-il  suspension  réelle  des  battements  du  cœur  dans  la  sTOcopt 
confirmi^e  ?  La  pâleur  des  téguments,  l'absence  de  pouls  radial  etè 
pouls  carotidien,  l'absence  du  chue  précordial,  raffaiblissement  extite 
des  bruits  du  cœur 'que  l'on  constate  dans  la  syncope,  ont  été  teffxià 
par  un  certain  nombre  d'auteurs,  par  Haller,  Frank,  Récamier,  Copiai 
Monncret,  comme  la  preuve  que  dans  la  syncope  il  y  a  arrêt  momentaK^ 
paralysie  du  cœur.  Bouchut,  dans  son  Traité  sur  les  signes  delauMt, 
se  basant  sur  des  faits  cliniques  et  sur  des  faits  expérimentaux  de  sn- 
cope  provoquée  chez  le  cbien  par  des  hémorrhagies  abondantes,  pôt 
<|ue,  quoi(]ue  l'application  de  la  main  ne  permette  plus  de  reeonntîbff 
les  battements  du  cœur,  on  continue,  dans  la  syncope,  à  perceToir,é 
rauscultntion,   les  bruits  du  cœur,  quoique  affaiblis  et  rares,  t  Soi 
bruits  viennent  à  cesser  pendant  quelques  minutes,  conclut  BoociiA 
on  n'assiste  pas  a  une  syncope,  mais  on  constate  le  plus  imporiuAë 
signes  do  la  mort  ».  Celte  dernière  assertion  est  évidemment  exigM 
et  Parrot  déjà,  dans  sa  thèse  «l'agrégation,  en  a  fait  justice  et  a  reJitéà 
faits  parfaitement  observés  qui   établissent  que   la  vie  est  corapitilk 
parfois  pendant  un  temps  assez  long,  avec  l'absence  complète  desinÉ 
du  cu'ur,  constatée  parTexploration  stéllioscopique.  L'absence  des  M 
Ciudiatpies  à  l'auscultation  de  la  région  précordialc  n'est  doncjMB 
témoigiiago  certain  de  la  mort. 

Du  reste,  il  me  semble  que  Bouchut  s'exagère  la  valeur  de  l'aosab- 
tion  de  la  région  préconliale,  au  point  de  vue  de  la  détermioitioiA 
l'arrêt  réel  du  oduir;  les  contractions  cardiaques  en  effet,  tout  «fi' 
sistant,  peuvent  être  telîomont  affaiblies,  qu'elles  ne  sont  plus  penf 
tibles  même  à  Tauscultation  la  plus  minutieuse. 

Il  eu  résulte  «pie  Tabsenco  des  bruits  cardiaques,  à  TaiiscaltM 
n'est  pas  le  signe  5  l'aide  duquel  on  peut  décider  qu'il  y  a,  non  pi»if 
cope,  mais  mort  réelle  et  déliiiitive.  Et  tout  en  concédant  à  BoikMÎ* 
dans  la  plupart  des  cas  de  syncope  on  parvient,  en  effet,  à  recono*' 
Tauscultation  les  bruits  du  cœxir.  quoique  affaiblis  et  ralentis,  il  ^ 
convenir  (pi'il  est  des  cas  où  Tauscultation  ne  révèle  plus  aucon  lA 
et  où  cependant  les  nialailes  ont  pu  être  rappelés  à  la  vie.  Tel  estr** 
de  cette  question,  placée  sur  le  terrain  purement  pratique  et  piitici8' 


Il  I  narome,  peui  reeiiemeni  s  âiTcier  penuaiu  un  iem|ii   asse 
,  sans  que  h  morl  se  soit  produite?  Ce  point,  d'un  intérêt  plutôt^ 
iliquc^  que  pratMjue,  n^a  pas  cocore  été  Tol^jet  de  r*i<  herclies  expé- 

tes  suflisaiurneiit  nettes  pour  corn  porter  une  sululioti  dètinilive. 
parttTai  que  [tour  uiémoire  de  i*Dpinion  de  certains  auteurs  qui 
it  deux  variétés  de  syncope  :  Tune,  due  à  la  [KHiilysie  du  cœur, 
I  a  11  €01111*3  ire  à  la  cortlraetion  spasuioJique,  a  un  véritaLde  télanos 
i4>rgane  ;  celle  deuxième  variété  de  syncope  ne  repose  sur  aucune 
fmiutorniqoe  sulide* 
phénomène  le  plus  saillant  de  la  syncope  est  ta  perte  de  connais- 
tsa  lircalisatioti,  par  con:âé(|uent,  éuiineininent  cèivljrale.  Par  rjuel 
fie  celte  suspension  des  fonctions  cérél> raies  s'elfectuc-t-elle  et 
il  lien  est-(."llc  unie  à  la  suspension  ou  à  raffaiblisHcnient  ex* 
fonctiutniement  cardiaque,  c'est  là  un  point  qu'il  nous  faut 
int  alionler. 

Ta  déconverte  de  la  circulation»  les  médecins  furent  frap))és  de  la 
latioti  des  iunelions  cérébrales  à  la  libre  arrivée  du  s  ing  artériel 
lu^  etl'ex|dica  ion  de  la  syncope  s^apfiuynsur  cette  notion  fonda- 
liai  1er  a  très- bien  reconnu  que,  malgré  T indépendance  qui,  à 
lioafre,  existe  entre  les  mouvements  du  cuiur  et  faction  du  cer- 
â'etabld,  SUN  s  rinlluerice  des  passions»  des  fortes  émotions 
\  etc.,  un  nouvel  ordre  de  rapport  entre  ces  deux  organt^s,  rapport 
luhordoiine  Vun  a  Tautre  d'une  m;niière  inconte^table,  (|niiique 
ifficile  à  expn>|uer  {Elém,  pfhjs.y  t.  IV,  p,  5i5,  cité  par  Rochoux). 
fiai,  dans  ses  Hecherrhes  sur  la  vie  et  la  mort,  va  plus  loin,  et  il 
4ir  U  morl  par  le  cœur  et  sur  la  syncope  des  pages  qui  méritent 

^ d'être  méditées. 
es  les  fois  que  le  cœur  cesse  d^a^^ir,  dit-i),  la  mort  ^'énéralc  sur- 
la  fai^Jin  Auivanle  ■  l'arlinti  ('éridiralft  s'anédiilil  d'abord,  faute 
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mort  générale  qui  dépend  de  la  rupture  d'un  anévrysme,  d'une  plaie  aa 
cœur  ou  aux  gros  vaisseaux,  etc.,  etc.  C'est  encore  de  cette  manière  que 
nous  mourons  dans  les  affections  vives  de  Tâme.  Un  homme  expire  à  h 
nouvelle  d*un  événement  qui  le  transporte  de  joie  ou  qui  le  plonge  dans 
une  affreuse  tristesse,  à  la  vue  d'un  olijet  qui  le  saisit  de  crainte,  d'io 
ennemi  dont  la  présence  l'agite  de  fureur,  etc.:  eh  bien,  c*est  le  cœorqoi 
cesse  d'agir  le  premier  dans  tous  ces  cas  ;  c'est  lui  dont  la  mort  eoMaa 
successivement  celle  des  autres  organes  ;  la  passion  a  porté  spécialemeÉ 
sur  lui  son  influence  :  par  là  son  mouvement  est  arrêté  ;  bientôt  toila 
les  parties  deviennent  immobiles. 

c(  Ceci  nous  mène  à  quelques  considérations  sur  la  syncope*  qui  pn 
sente  en  moins  le  même  phénomène  qu'offrent  en  plus  ces  espèces  k 
morts  subites.  Cullen  rapporte  à  deux  chefs  généraux  les  causes  de  caHi 
affection  :  les  unes  existent,  selon  lui,  dans  le  cerveau,  les  autres  dn 
le  cœur.  11  place  parmi  les  premières  les  vives  affections  de  rame,  b 
évacuations  diverses,  etc.:  mais  il  est  facile  de  prouver  que  la  syncopefî 
succède  aux  passions  n'affecte  que  secondairement  le  cerveau,  et  qii 
toujours  c'est  le  cœur  qui,  s'intcrrompant  le  premier,  détermine  par 
mort  momentanée  le  défaut  d'action  du  cerveau. 

c  Concluons  de  ces  diverses  considérations  que  le  siège  primitif  à 
mal,  dans  la  syncope,  est  toujours  au  cœur  ;  que  cet  organe  ne  cenepa 
alors  d'agir  parce  que  le  cerveau  interrompt  son  action,  mais  que  eeliM 
meurt  parce  qu'il  ne  reçoit  point  du  premier  le  fluide  qui  Texcitc  habi- 
tuellement, et  que  l'expression  vulgaire  de  7nal  de  cœur  indique  M 
exactitude  la  nature  de  cette  maladie. 

«  Que  la  syncope  dépende  d'un  polype,  d'un  anévrysme,  etc.,  ou  qu'A 
soit  le  résultat  d'une  passion  vive,  Taffection  excessive  des  organes  al 
toujours  la  même;  toujours  ils  meurent  momentanément,  comme  mm 
avons  dit  qu'ils  périssaient  réellement  dans  une  plaie  du  cœur,  daasli 
ligature  de  l'aorte,  etc. 

<c  C'est  encore  de  la  même  manière  que  sont  produites  les  syncopa 
qui  succèdent  à  des  évacuations  de  sang,  de  pus,  d'eau,  etc. 

«Le  cœur,  sympathiquement  affecté,  cesse  d*agir,  et  tout  de  suite  b 
cerveau,  faute  d'excitant,  interrompt  aussi  son  action  »  (Recherchei  fkf 
siologiques  sur  la  vie  et  la  mortj  5*  édit.  Paris,  1829,  p.  290  et  sui'-l. 

Lu  oii  Bichat  se  laisse  emporter  par  son  imagination,  c'est  quand,  dm 
le  but  précisément  d'établir  que  la  syncope  par  émotion  morale,  parti 
vue  d'un  objet,  etc.,  a  également  son  point  de  départ  et  son  siège  ffr 
mitif  dans  le  cœur,  il  cherche  à  montrer  que  «  les  passions  agissent  ut 
le  cœur  et  non  sur  le  cerveau  ».  C'est  là  une  grande  erreur  de  cegml 
esprit,  et  personne  aujourd'hui  ne  regarde  les  émotions,  la  joie,  U  coliiti 
comme  étant  autres  que  des  actes  purement  et  priinitivenieiit  cérèbniL 
Mais,  comme  le  fait  remar(|uer  Grisolle  judicieusement,  la  théorie  à 
Bichat  n*en  reste  pas  moins  intacte.  <(  Il  faut  établir,  en  effet,  dit-il,  qaik 
trouble  cérébral,  qui  est  primitif  et  impuissante  lui  seul  pouroccaM- 
ner  la  syncope,  peut  troubler  l'action  du  cœur,  la  suspendre,  et  c*csl  « 


de  celle 
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suspension,  de  cet  arrêt  dans  la  circulation,  que  h  défiUl- 


pce  survient  ». 

iPiorry,  à  qui  Ton  doit  des  expériences  ingénieuses  sur  le  mécanisme  de 
kyncope  par  héinorrhagie,  s*est  a  Haché  à  dêmonlrer,  contrairement  à 
lliat,  que  la  syncope,  loin  de  tenir  à  la  suspension  de  Faction  du  cti^ur, 
toujours  son  point  de  départ  dans  le  cerveau,  Sonargnnicntatiou  repose 
t  des  faits  vrais,  mais  mal  interprétés.  «  Il  eiit  rare,  dit-il,  que  dans  la 
icopc  Taction  du  cœur  cesse  entièrement  d'avoir  lieu.  Dans  riiémor- 
Igie,  l'action  cérébrale  se  suspend  avant  que  celle  du  cœur  cesse  de  se 
ijiifeâter.  Le  cœur  bal  Taiblement,  il  est  vrai,  mais  kuîgtcmps  encore  après 
B  le  cerveau  a  suspendu  ses  actions  sensorîales  ou  locomotrices.  Il  bat 
tore  quand  i*animal  a  cessé  de  vivre  par  hémonhagie.Les  contractions 
|t  perceptibles  à  l'oreille  qui  ausculte  le  thorax,  et  îi  l'œil  mcîue, 
fsque  la  cavité  de  la  poitrine  est  ouverte.  Si  Ton  tient  la  tête  élevée  et 
'H  y  ail  beaucoup  de  sang  perdu,  la  syncope  survient;  cependant  le 
mr  bal  encore  et  de  manière  que  le  pouls  se  conserve  dans  les  ar- 
!«&  iaférieures.  C*est  donc  le  cerveau  qui  e^t  le  point  de  dépait  de  ta 
K>thymie.  Si  on  abaisse  la  télé,  les  extrémités  inférieures  étant  relevées, 

Kcape  n'a  plus  lieu  :  c'est  donc  le  retour  de  Texcitation  cérébrale 
et  tm  terme  à  la  lijmthjuiie.  Les  méïjies  moyens  qui  fout  cesser  la 
ncope  par  liémorrbagie  ji^niéi-issent  aussi  la  lipothymie  par  causes  mo- 
les**. Je  conclus  de  ces  considérations  que  la  syncope,  quelle  qu*en 
it  la  cause,  consiste  dans  une  diminution  ou  une  £uspeu!<ion  de 
iction  cérébrale.  » 

Ces  remarques  de  Piorry  sont  beaucoup  trop  absolues  ;  elles  ne  sont 
ile«  qu'en  ce  qui  concerne  la  syncope  consécutive  aux  bémorrbagies,  où 
perte  directe  de  sang  et  l'anémie  cérébrale  rju'elle  détermine  joue  natu- 
icnl  le  même  rôlequc  celui  qui  revient  à  Tarrét ou  à  rat'raiblisscment 
rdans  d'autres  Ibrmcs  de  syncope.  Mais,  rnéuie  dans  les  cas  d'hé- 
hagie,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  bas,  le  mécanisme  de  la  syncope 
iV*j  n ..  aussi  simple  que  Fadmet  Piorry,  el  ranémie  cérébro-bulliaire, 
[primitive,  ne  laisse  pas  que  de  réagir  sur  le  cœur  lui-ntéme,  en 
ntissant  el  en  eu  ariaiblis^^ant  les  contractions  »  d'oii  l'arrivée  au 
lu   de  quantités  de  plus  en   plus  faibles  de  sang  et  d'où  aus^îi  la 

cence  des  phénomènes  syncopaux. 

irry,  du   reste,  ainsi  que  Ilaller  et  Bichat,  insiste  sur  les  rapports 

qtji   réunissent   le   cerveau    au  cœur.   «  Il  y  a   ici,  dit-il,  une 

lencetres-étroile  entre  les  deux  organes,  et  un  cercle  vicieux  de  causes 

Le  cerveau,  ou  phitôt  le  système  cérébro-spinal,  suspend  son 

hur  le  cœur,   dont  les  baltemenls  sont  moins  forts  et  moins 

:  de  là^  moins  de  sang  vers  le  cerveau,  moins  d'excitation, 

itilluence  sur  le  cœur,  tendance  générale  h  la  persistance  de  la 

lymie;  mais  excitez  le  cerveau  par  la  position  déclive,  la  syncope 

et  les  battements  du  cœur  qui  n*ont  pas  discontinué  prennent 

énergie  et  de  régularité*  m 

découvertes  modernes  de  la  physiologie   sur  Tionervation  car- 
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diaque,  sur  les  efTets  d'inhibition  exercés  par  le  nerf  pneumogastrique 
sur  les  ganglions  intra-cardiaques,  la  connaissance  plus  précise  de  Tiii- 
fluencede  la  moelle,  du  bulbe  rachidien  et  du  cerveau  sur  la  circulation, 
toutes  ces  données  ont  singulièrement  contribué  à  éclaircir  la  compré- 
hension de  la  syncope.  Connaissant  mieux  le  mécanisme  physiologique 
à  Taide  duquel  le  cœur  se  lie  à  l'activité  cérébrale,  nous  sommes  aoiH 
mieux  en  mesure  d\npprécier  la  façon  dont  les  deux  organes  se  coia- 
portent  dans  le  syndrome  qu'on  appelle  syncope.  Cl.  Bernard,  dans  uae 
leçon  célèbre  (sui^  la  physiol.  du  cœur  et  ses  rapports  avec  le  certeau, 
conférence  faite  à  la  Siirbonne,  le  27  mars  1865),  a  abordé  cette  questioo 
avec  une  puissance  et  une  lucidité  rares. 

11  rappelle  d'abord  avec  quelle  facilité    les  sollicitations   nerveusci 
périplicriques,  de  quelque  source  et  de  quelque  nature  qu'elles  soieat, 
retentissent  sur  le  cœur,  soit  pour  en  accélérer  ou  en  renforcer  les  coDtrM- 
lions  (influences  accélératrices),  soit  pour  les  ralentir  et  les  suspendit 
(phénomènes  d'arrêt),  a  Si,  dit-il,  on  place  un  hémomètre  sur  rarlên 
d'un  chien,  afin  d'avoir  sous  les  yeux,  par  l'oscillation  de  la  colonne 
mercuriellc,  l'expression  des  battements  du  cœur,  on  constate  qu'au  mo* 
ment  où  on  excile  rapidement  un  nerf  sensitif  il  y  a  arrêt  du  cœur  en 
diastole.  Aussitôt  après,  les   battements  reparaissent,  considérableinent 
accélérés  et  plus  éncrgi'|ues.  Le  cœur  est  quelquefois  si  sensi.ilecba 
certains  animaux  que  des  excitations  très-légères  des  nerfs  scnsitifs  pen- 
vent  amener  des  réactions,  lors  même  que  l'animal  ne  manifeste  aucoe 
signe  de  douleur...  A  mesure  que  l'organisation  animale  s*élève Je  cotf 
devient  donc  un  réactif  de  plus  en  plus  délicat  pour  trahir  les  impres- 
sions sonsilives  qui  se  passent  dans  le  corps,  et  il  est  naturel  de  peoser 
que  rhommc  doit  être  au  premier  rang  sous  ce  rapport.  Clicx  lui,  le 
cœur  n'est  plus  seulement  l'organe  central  de  la  circulation  du  saoji 
mais  il  est  devenu  en  outre  un  centre  où  viennent  retentir  toutes  ks 
actions  nerveuses  sensitivcs.  Les  influences  nerveuses  qui  réagissent  sv 
le  cœur  arrivent,  soii  de  la  périphérie  par  le  système  céréhro-spinal,  soit 
des  or«;anes  intérieurs  par  le  grand  sympathique,  soit  du  centre  céré- 
bral lui-même.  » 

a  Les  organes  nerveux,  ajoute-t-il,  et  surtout  le  cerveau,  qui  conslilie 
l'appareil  dont  la  surface  est  la  plus  délicate  et  la  plus  élevée  de  tontes, 
reçoivent  les  premiers  le  contre-coupdes  troubles  apportés  à  la  circulalioB- 
C'est  une  loi  générale  pour  tous  les  animaux  :  depuis  la  grenouille  jns- 
qu'à  I  homme,  la  suspension  de  la  circulation  du  sang  amène  en  premier 
lieu  la  perte  des  lonrtions  cérébrales  et  nerveuses,  de  même  que  l'csi- 
gération  de  la  circulation  en  exalte  d'abord  les  manifest  itions. 

«  Toutefois  ces  réactions  de  la  modîGcatioa  circulatoire  sur  \» 
organes  nerveux  demandent,  pour  s'opérer,  un  temps  très-différent  selei 
les  esjièoes.  Chez  les  animaux  à  sang  froid,  ce  temps  est  très-long,  sar* 
tout  pendant  l'hiver:  une  grenouille  reste  plusieurs  heures  avaut d'é- 
prouver les  consétjuences  de  Tarrel  de  la  circulation  ;  on  peut  lui  en- 
lever le  cœur,  et  |>eiidunt  quatre  ou  cinq  heures  encore  elle  contione  ii 
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lier  el  à  nager  sans  que  sa  volonté  ou  ses  mouvements  paraissent  le 
lias  du  rijoade  Iroulilns,  Chez  les  iiiiioînux  à  sang  chau'l,  c'est  tout 
erent;  lu  cessalion  d'aclioii  du  coiur  amène  Irès-rapidemenl  la  dîspa- 
n  des  pliênomèiies  céréLraux,  et  elle  ramène  d*aiitant  pltis  facile- 
t  que  l'animal  est  plus  élevé»  c'est-à-dire  possède  des  organes  ner- 
X  plus  délicats. 

raisonoenR^nt  et  l'expérience  nous  montrent  qu*il  f«nut  encore, 
rapport,  placer  F  homme  au  premier  rang_.  Cliex  Thomnie,  Tin- 
Bnce  du  cœur  sur  le  cerveau  se  traduit  |iar  deux  états  principaux 
Te  lesquels  on  peut  supposer  beaucoup  d'intermédiaires  :  la  syncope 

m  La  syncope  est  due  à  la  eessation  monienlanée  des  fonctions  céré 
Mes  par  suite  de  rintcrrnption  de  larrivée  du  san^'  artériel  d.ms  le 
rreau.  On  pourrait  donc  produire  la  syncope  en  liant  toutes  les  artères 
i  Tortt  ;iu  cerveau  ;  maïs  nous  ne  nous  occupons  ici  que  de  la  syncope 
raient  par  suite  d'une  induence  seusilive  portée  sur  le  cœur,  et 
énergique  pour  arrêter  ses  mouvements...  Toutes  les  impressions 
isUi\e*  énergiques  et  subites,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  nature, 
Tcnl  amener  la  syncope.  Des  imprcssious  plijsrques  sur  les  neifs  sen- 
aa  (les  impressions  morales^  des  sensaliims  douloureuses  ou  des 
«îïlinn^  de  vulufïté,  conduisent  au  même  résuhat  et  amènent  rarrét  du 
ur.  I1us  rarrét  a  été  intense,  plus  en  général  la  syncope  se  prolonge, 
plus  dirijcilement  se  rétablissent  les  battements  cardiaques,  qui 
d  reviennent  irrégulièrement  pour  ne  reprendre  que  Icnlcnieiit 
riiyllime  normal.  Quelquefois  Tarrét  du  cuMir  est  débnitif  et  la  syn* 
mortelle;  cela  peut  arriver  chez  les  individus  faibles  et  en  même 
ps  très-setisibles. 

«  En  résumé,  conclut  Cl-  Bernard,  chez  F  homme  le  cœur  est  le  plus 

ible  des  organes  de  la  vie  végétative  :  il  re*;oit  l*^  premier  de  tour*  Pin- 

e  nerveuse  céréhrale.  Le  cerveau  est  le  plus  sensible  des  orf^anes  de 

animale  :  il  reçoit  le  premier  de  tous  rinlloence  de  la  circulation 

ig.  Il  résulte  de  là  que  ces  deux  organes  cuhuinauls  du  la  maclûnc 

lie  sont  dans  des  rapports  incessants  d'action  ri  de  réaclion.  Le  cœur 

cerveau  se  trouvent  dès  lors  dans  une  solidarité  d'actions  récifiroques 

us  intimes,  actions  qui  se  multiplient  et  se  rtfsserrent  d'autant  plus 

foiganisme  devient  plus  développé  et  plus  délicat.  » 

analyse^  si  pénétrante,  ne  s'adresse  en  réalité  qu'à  un  groupe  de 

s,  celles  «jui  sont  d'origine  nerveuse»  mais  il  serait  aisé  de  l'éten- 

ioutes  les  autres.  Ces  pages  de  Bernard  monlreul  eu  outre  combien 

eiclusive^i  et,  dans  une  certaine  mesure,  oiseuses,  les  discussions  qui 

nr  le  siège  proprement  cérébral  ou  cardiaque  de  la  syncope. 

;  Mwimé  le  consensus  étroit  de  ces  deux  organe?,  ou  puut  dire  que  la 

constitue  réellenieîit   un  syndrome  céirbro-ea  rd laque ^  où  se 

lifc^^te  nettement  le  «  cercle  viciiux  de  causes  et  dVIL'ls  m  dont  parle 

rj-  Supposons  un  individu  atteint  d  hémorrhagie  abundaute  :  le  cœur 

Oie  une  quantité  insuiïisante  de  sang  au  cerveau  et  au  hulbe^  d'où  les 
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premiers  phénomènes  lipotliymiques  ;  par  suite  de  la  mauvaise  irrigation 
artérielle,  le  bulbe,  de  son  côté,  ne  transmet  plus  aux  plexus  cardiaques 
que  des  sollicitations  insuffisantes,  d*où  nouvelle  cause  d^affaiblisseinent 
des  contractions  cardiaques»  qui  envoient  une  ondée  sanguine  de  plus  en 
plus  faible  vers  les  centres  enccphalo-bulbaires,  et  ainsi  de  suite.  Fouet- 
tons alors  Torgane  central  de  la  circulation  par  des  excitants  appliqués  i 
la  peau,  par  la  flagellation,  ou  par  Télectricité,  etc.,  ou  bien  stimulons  le 
cerveau  par  une  transfusion  de  sang  artérialisé  ou  simplement  par  la  posi- 
tion déclive  de  la  tête,  le  cercle  vicieux  pourra  être  rompu  et  la  syncope 
mortelle  évitée. 

Étiologie.  —  En  première  ligne,  parmi  les  causes  de  syncope,  il  faut 
placer  les  maladies  de  V appareil  circulatoire  et  surtout  celles  du  conr 
et  de  ses  enveloppes.  Les  i^plures  du  cœur  (traumatiques  ou  spoi- 
tanées)  déterminent  une  syncope  qui  est  presque  toujours  moiielk; 
Tarrct  du  cœur,  dans  ces  cas,  est  moins  le  résultat  de  la  rupture  eBe- 
même  que  de  Tépanchement  du  sang  dans  la  cavité  péricardique,  de  II 
compression  qu'il  exerce  sur  le  cœur  et  de  la  gène  qu'il  imprime  à  ses 
mouvements. 

Les  altérations  inflammatoires  ou  dégénératives  du  myocarde  soot  u 
nombre  des  causes  les  plus  fréquentes  et  les  plus  dangereuses  de  b 
syncope.  On  sait,  depuis  les  recherches  de  Louis,  deStokes,  deZeDker,de 
Ilayem,  de  Desnos  ellluchard,  etc.,  combien  facilement  les  dégénéresceneei 
du  myocarde  se  produisent  dans  le  cours  des  devises  et  des  maladies  inf(N- 
tieuses  :  ainsi  s'expliquent  la  faiblesse  et  le  dicrotisme  du  pouls,  Il 
tendance  aux  lipothymies  ou  les  syncopes  confirmées,  enfin  la  mort  subite 
par  syncope  que  Ton  constate  trop  souvent  dans  le  cours  et  surtout  «bu 
la  convaloscence  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dieuldfoy,  dans  sa  remarquable  thèse  sur /a  mort  subite  danslafièm 
typhoïde,  s'attache  à  établir  que  la  syncope  mortelle  est  due  à  une  adiei 
réflexe  ayant  son  point  de  départ  dans  l'intestin  malade,  mais,  malgré  le 
talent  de  l'auteur,  il  nous  semble  difficile  de  se  rallier  à  son  interpl^ 
tation. 

La  syncope  est  un  symptôme  qui  est  loin  d'être  rare  dans  la  dègM- 
rescencc  graisseuse  du  cœur  (et  par  là  j'entends  la  stéatosc  chronifH 
du  myocarde,  telle  qu'elle  se  développe  sous  l'influence  de  la  surchirp 
graisseuse  de  Torgane,  de  la  polysarcie,  de  la  sénilité,  de  la  goutte,  Je 
l'alcoolisme,  etc.,  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  dégénéresceiM 
aiguës  que  l'on  observe  dans  le  cours  des  pyrexies).  Stokes  a  suriflit 
insisté,  à  propos  du  diagnostic  si  obscur  de  la  dégénérescence  graisseuse 
du  CQ'ur,  sur  la  fréquence  des  étourdissements,  des  vertiges,  des  bo«^ 
donnements  d'oreille,  et  sur  la  fâcheuse  disposition  aux  syncopes.  Cellew* 
peuvent  survenir  pour  la  moindre  cause  et  le  malade  peut  ainsi  mourir 
subitement. 

Stokes  a  également  appelé  l'attention  sur  la  survenance»  chez  les  infi* 
vidus  atteints  d'une  affection  grave,  dégénérative,  du  myocarde,  d'un  «Ht 
particulier,  caractérisé  par  la  lenteur  permanente  du  pouls»  par  des  t\\t 
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ll^^s  d'apo[jI«*xie,  ou  plulnt  êe  pseiitlo-apoplexie,  et  par  la  fré^ 
B5  syncopes.  Le  pouls,  ralenti  d'une  ffiçon  permaneole  on  dehors 
les.  devienl  encore  bien  plus  rare  pendant  ces  dcniières,  où  il 
ber  h  30,  20  H  même  8  pulsnlimis  par  minute.  Les  attaques, 
lysionomie  peut  varier,  consistent  en  perle  de  coniitiissance,  avec 
n  irrégulièrCi  slertorcuse,  et  étal  comateux  plus  ou  moins  pro- 
ies ne  sont  jamais  suivies  de  paralysie  persistante  et  sont,  par 
al»  apoplectiformes  et  non  îipoplectir|oes.  Pendant  Taccès,  le 
ment  du  pouls  peut  aller  jusqu'à  Tarrèt  du  cœur,  jusqu'à  la 
jui  enifiorte  parfois  les  malades. 

w*ml)le  de  sympl»>mes,  ralentissement  du  pouls,  perle  de  con- 
»  attaques  syncopales  ou  pseudo-apoptectiques,  peuvent  être, 
inement,  allribués  à  t'iscliemic  céréliro-lmlLaîre  que  la  stéatose 
;  entraîne  à  sa  suite.  Ce  syndjonie  se  raUacî.e  à  un  autre  tout 
lant.  et  qui  s'observe  également»  quoique  non  exclusivement, 
Bgénérescencc  graisseuse  du  cœur;  je  fais  allusion  au  trouble 
le  respiratoire  connu  sous  le  nom  de  «  pliénomènc  de  Cheyne- 
iqui  reconnaît  aussi  très-probablenient  pour  cause  des  troubles 
1^  bulbaires^  affectant  surtout  le  centre  respiratoire. 
^â  qui  l'on  doit  d'avoir  surtout  rappelé  raltenlion  sur  la  valeur 

Eue  du  ponts  leuf  permancnf,  si^^^nale  qu'il  est  depuis  long- 
u  des  chirur«iien^.  que  llatcliinson,  Gurlt,  M.  BosentliaL  en 
cas  à  la  suite  de  fracture  des  ver-èbres  cervicales,  ou  de  com- 
Irébrale.  Plusieurs  fois  Cliarcot  a  observé  à  la  Salpétrière  ce 
p  persistant  sous  une  forme  très-accentuée  :  20»  7»0  pulsalions» 
Krmânent,  pendant  plusieurs  années,  clieK  des  vieillards,  à 
t  desquels  le  cœur  a  été  trouvé  sain  ou   ne  p»*ésentait  que  des 

t banales.  On  trouvera  dans  la  tlièsede  Bloutleau  un  recueil  de 
le  nature,  tendant  à  établir  Porigine  primitivement  bulbaire 
n  nombre  de  cas  de  pouls  lent  permanent  avec  accès  épilep- 
iyncopaux*  Ce  pbénomène  peut  donc  reconnaître  deux  origines 
ou  bien  une  origine  cardiaque,  et  particulièrement  la  stéatose 
ou  bien  une  affection  cérébro-bull»aire. 
anémies  essentielles  graves  démérites  par  Dîerraer,  Gusserow, 
,   Lépine,  etc.,  sous  le  nom  d'anémies  pemiciennes  pro- 
la  sléatove  cardiaque  est  une  des  lésions  anatomir]ues  les  plus 
I,  et  c'est  elle  qui  détermine  les  syncopes  mortelles  qui  enlèvent 
nent  ces  malades. 

wn$  valvulairfs  du  crcur  peuvent  toutes  s^accompagner  de 
Dits  à  cet  égard  il  y  a  drs  distinctions  rcmanpiables  à  établir, 
U  mitrales  y  prédisposenl  inliniment  moins  que  celles  des  val- 
bofdes  de  Puorte  et  surtout  que  l'insuffisance  de  ces  valvules* 
lésions  mitrales,  ce  qui  prédomine  surtout,  c'est  le  retentisse- 
i  pelili*  circulation,  Pengorgement  pu'rnonaire,  et  par  suite 
eues  de  stase  dfiUs  la  grande  circulation  veineuse  :  d'où  la 
s  ccdèmcs»  etc.  iJans  l'insuffisance  aortique  type,  la  çh^s\o- 
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nomic  imprimée  à  la  maladie  est  toute  difTércntc  :  par  suite  du  rcflox 
qui  8*elTectue  à  chaque  di^istole  cardiaque  de  l*aorte  ^ers  le  ventricok, 
il  y  a  une  véri table  tendance  à  Tischémie  artérielle,  qui  se  traduit  parla 
pâleur  spéciale  des  malades  et  qui  s'accuse  surtout  vers  rorgane  eoei- 
phalique,  par  les  vertiges  fréquents,  les  éblouissements  et  la  t 
aux  syncopes.  Aran  et  surtout  Mauriac,  dans  une  thèse  restée  cli 
ont  appelé  Tattention  sur  la  fréquence  de  la  mort  subite  (par  snieofi) 
dans  TinsufTisance  aorliquc,  et  Ton  trouvera  dans  le  travail  de  Maoriae 
une  discussion  trcs-sagace  et  à  laquelle  aujourd'hui  encore  il  j  aval 
peu  à  ajouter  sur  le  mécanisme  par  lequel  s*opère  U  syncope  mortelle  dn 
cette  affection  valvulaire.  Mauriac  rappelle  que  dans  cette  maladie,  i  ai 
périodes  avancées,  Fhypertrophie,  quoique  énorme,  est  plus  apparentefai 
réelle;  qu*elle  s'accompagne  alors  fréquemment  de  dégénérescenee à. 
myocarde  et  de  prolifération  conjonctive  interstitielle  (myocardile  i 
stitielle);  que  les  piliers  notamment,  ainsi  que  Ta  montré  Traube, 
d'être  hypertrophiés,  sont  au  contraire  peu  saillants,  flétris,  aplatîafV 
l'ondée  sanguine  en  retour  et  presque  toujours  envahis  par  des  phfâa 
scléreuscs;  en  outre,  l'altération  athéromateuse  qui  occupe  Forigiieà 
l'aorte  et  les  valvules  et  qui  détermine  l'insufBsance  se  propage  nia- 
tiers  le  long  des  artères  coronaires,  envahies  à  leur  tour  par  le  Iftiai^   ^ 
d'endartérite;  toutes  circonstances  qui  constituent  des  conditions  de  i 
trition  défectueuse  pour  un  myocarde  distendu  à  chaque  diastole  pff 
récurrence  aortique  et  condamné  à  un  travail  excessif;  sui  vienne 
émotion,  une  fatigue,  une  sollicitation  insolite  quelconque,  le  cœur 
blira,  l'anémie  bulbaire,  déjà  imminente,  s'établira,  et  une  syncope 
telle  pourra  brusquement  enlever  le  malade. 

Quoique  plus  rarement  que  Tinsuflisance,  le  rétrécissement  ao\ 
peut  aussi  être  une  cause  de  syncope,  car  il  peut  arriver  un  momeoC 
le  cœur  n'envoie  plus  une  quantité  de  sang  sufGsanteaux  centres 
bulbaires  qui  cessent  d'agir;   le  cœur,  fatigué  déjà  par  les  suites  dl 
lésion,  se  ressent  plus  vivement  des  troubles  de  l'innervation  cent 
suspend  ses  baltcments. 

On  rencontre  assez  fréquemment  dans  les  cavités  du  cœur  d'in( 
ayant  succombé  d'une  façon  rapide  ou  subite  dans  le  cours  de  di^ 
maladies  des  caillots  fibrineux  blanchâtres,  denses,  de  consistance 
tiniforme,  enchevêtrés  dans  les  trabécules  des  cordages  tendineux  oo 
muscits  pa|)iraires,  ou  bien  se  prolongeant  des  veines  caves  dans  H 
lette,ou  de  celle-ci  dans  le  ventricule  gauche.  Ces  ciiucrétions,  foi 
presque  exclusivement  de  fibrine  concrète,  sans  mélange  de  gli 
rouges,  se  sont  maniTestement  produites  pendant  la  vie,  et  on  ne 
lesconTondre  avec  les  caillots  rouges,  mous,  cruoriqiies,  qui  résuiteflti 
plement  de  la  coagulation  du  sang  dans  le  cœur  au  moment  de  la 
après.  Ces  caillots  (ibrineux  sont  généralement  l'indice  d*une  agooie 
longue  pendant  liiquelle  ils  se  sont  formés  à  loisir,  comme  cela  sV 
surtout  dans  la  mort  par  asphyxie  lente,  dans  les  maladies  pulnioDaiM| 
par  exemple.  Cependant,  ces  mêmes  caillots  peuvent  se  former  Hleoci^ 
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sèment»  en  dehors  de  Tagonie  ou  de  Tasphyxie  lente,  et  ne  révéler  leur 
présence  qu'au  moment  où,  parleur  développement  progressiT,  ils  gciient 
et  arrêtent  le  jeu  du  cœur  et  déterminent  une  syncope  mortelle. 

Les  embolies  sont  moins  fréquemment  qu'on  ne  serait  porté  à  le  croire 
la  cause  de  syncope;  celles  qui  s'eflectuent  dans  le  domaine  de  la  circu- 
lation aortique  déterminent   surtout  des    phénomènes   apoplectiques, 
«     hémiplégiques,  etc.  L'embolie  de  l'artère   pulmonaire^  lorsi|u'elle  est 
produite  par  un  thrombus  volumineux,  capable  d*oblitérer  le  tronc  même 
de  Fartère  ou  une  de  ses  principales  branches,  entraîne  une  syncope 
m  rapidement  mortelle.  C'est  ce  que  Ton  observe  dans  les  cas  de  mort 
Ef  mbite»  chez  les  femmes  en  couches,  oij  un  caillot  détaché  des  sinus  uté- 
^j  rina  peut  subitement  arriver  au  cœur  droit  et  être  lancé  dans  Tartère  pul- 
-*>.  monaire.  Une  angoisse  soudaine  et   terrible,   une   syncope  comphïte, 
^   accompagnée  souvent  de  quelques  convulsions,  et  la  mort  presque  instan- 
■7    tanée  survenant  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite,  quelquefois  à  la 
.    suite  des  premiers  pas  ou  de  la  première  sortie  faite  par  la  nouvelle 
accouchée,  tel  est  dans  ces  cas  le  tableau  de  l'embulie  pulmonaire. 

Les  choses  se  passent  à  peu  près  de  la  même  Façon  dans  cet  accident 
si  redouté  des  chirurgiens  qui  consiste  dans  l'introduction  de  l'air  dans 
les  veines.  Dans  le  cours  d'une  opération  portant  sur  le  cou  ou  sur  l'ais- 
selle, régions  où  la  pression  du  sang  contenu  dans  les  veines  est  néga- 
tive au  moment  de  Tinspiration,  c'est-à-dire  inférieure  à  la  pression  de 
Vair,   celui-ci   pénètre  dans  le  vaisseau  qui  vient  à  être   malencon- 
treusement ouvert  ;  on  perçoit  souvent  dans  ces  cas  un  sifflement  parti- 
culier; en  même  temps  le  malade  est  pris  d'une  angoisse  épouvantable, 
lise  sent  mourir,  pâlit   et  tombe   enlevé   par  une  syncope  mortelle. 
Vagendie  et  beaucoup  d'expérimentateurs  après  lui  ont  reproduit  les 
snémes  phénomènes  sur  les  animaux,  en  insufflant  de  l'air  dans  le  bout 
^       central  de  la  veine  jugulaire  ou  de  la  sous-clavièrc.  On  attribuait  com- 
^       BUmément  ces  accidents  à  la  pénétration  de  l'air  dans  l'artère  pulmo- 
naire et  dans  ses  branches,  où  il  jouerait  le  rôle  d'une  véritable  embolie. 
H  résulte  des  recherches  expérimentales  faites  dans  le  laboratoire  de 
:'     Vdlpian  par  Couty  que  l'air  introduit  dans  les  veines  agit  d<ms  ces  cas 
^      ^rtout  par  sa  pénétration  et  sa  présence  dans  l'oreillette  et  dans  le  ven- 
.--     *ricule  droit  ;  on  le  trouve  accumulé  dans  ces  cavités,  qu'il  distend  con- 
e.    ^dérablcment  ;  le  cœur  se  contracte  vainement  sur  cette  masse  d'air 
L     Chauffée,  qui  réagit  en  vertu  de  son  élasticité  et  qui  ne  permet  plus  l'ar- 
*^      ^Vce  du  sang  dans  le  cœur  droit  :  de  là  la  syncope  rapide  et  mortelle. 

La  p&iHcardite^  sans  et  surtout  avec  épanchement,  <st  une  cause  de 
■  •jncope,  et  qui  s'explique  aisément  :  d'une  part  par  la  compression  exer- 
'^  par  le  liquide  intra-péricardique  sur  le  cœur,  et  d'autre  part  par  la 
PMicipation  fréquente  du  myocarde  sous-jacent  à  l'inflammation  de  la 
Creuse  :  de  là  cette  variété,  grave  entre  toutes,  de  la  péricardite,  que 
^accoud  décrit  sous  le  nom  de  forme  syncopale. 

Dans  les  épancliements  pleuréliques  abondants,   soit  de  la  plèvre 
gauche,  soit  même  de  la  plèvre  droite,   avec  déviation  du  cœur,  on 
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observe  parfois  la  mort  subite  par  syncope.  Depuis  Ghorael,  on  explique 
communément  cette  syncope  par  le  refoulement  du  cœur  et  la  tonioo 
des  vaisseaux  de  la  base  que  ce  refoulement  ontraineraii  k  sa  suite.  Peter, 
dans  ses  leçons  de  clinique  médicale,  s'élève  avec  raison  contre  cette 
prétendue  torsion  et  il  pense  que  la  mort  subite,  dans  ces  cas,  est  plu» 
souvent  le  fait  de  la  formation  de  caillots  dans  l'artère  pulmonaire  et    ! 
dans  le  ventricule  droit,  thrombose  favorisée  par  la  gène  de  la  cireob- 
tion  du  poumon  comprimé  par  l'épanchement.  Il  cite  à  l'appui  de  celle  1 
manière  de  voir  un  cas  de  Blachez.  J*ai  été  témoin  d'un  fait  anali^nc,  J 
chez  un  convalescent  de  varioloïdc  légère,  atteint,  dans  le  cours  dé  m 
convalescence,  d'une  pleurésie  droite,  avec  épanchnment  médiocre  ;lr 
thoracentèse  fut  jugée  inutile  ;  la  fièvre  était  tombée,  quand,  une  denh 
heure  après  avoir  pris  son  premier  déjeuner,  le  malade,  assis  danssoolil^ 
poussa  un  grand  soupir,  pâlit  et  tomba  à  la  renverse  ;  on  s'em] 
d'accourir,  mais  il  était  mort.  A  l'autopsie,  je  constatai  un  épanch 
séreux  de  3/4  de  litres  environ  dans  la  plèvre  droite  ;  dans  le  venirierir 
droit,  pénétrant  entre  les  valves  de  la  valvule  tricuspide  et  se  prolongeai 
dans  l'oreillette,  un  caillot  Gbrineux,  blanc,  très-dur,  de  la  grossevdi 
pouce,  engage  comme  un  bouchon  dans  l'orifice  auriculo-Tcntricolûe; 
ce  caillot  n'oi'frait  pas  de  prolongement  dans  l'artère  pulmonaire. 

Dans  V angine  de  poitrine,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  accès  s'i 
pagncr  de  syncope,  et  c'est  par  ce  mécanisme  que  la  mort  a  lieu  le 
ordinairement  dans  cette  redoutable  maladie. 

Les  hémorrhagies  abondantes  et  répétées  internes  ou  externes 
minent  la  syncope.  C'est  ainsi  que  succombent  les  blessés  sur  le  cl 
de  bataille,  les  femmes  en  couches,  à  la  suite  de  fortes  hémorrhagies, 
Les  hémorrhagies  artérielles  provoquent  la  syncope  plus  rapidemefil 
les  hémorrhagies  veineuses. 

On  doit  à  Piorry  des  expériences  intéressantes  sur  la  syncope 
hémorrhagie.  Il  résulte  de  ses  recherches  que  la  syncope  n'a  lieu, 
les  chiens,  que  lorsque  la  saignée  est  énorme.  Elle  devient  mortelle^ 
l'hémorrhagie  continue.  La  mort  est  presque  toujours  précédée  de 
vements   convulsiTs.    L'émission   d'urine,    les    déjections   involoni 
accompagnent  également  les  syncopes  dangereuses  ou  mortelles, 
le  chien  a  perdu  beaucoup  de  sang,  le  train  de  derrière  est  comme 
lysé;  ranimai  marche  difficilement;  il  cherche  à  s'appuyer  contre 
mur;  s'il  y  parvient,  il  se  soutient  mieux  et  fait  ainsi  quelques  pa^. 

Les  expériences  de  Piorry  sur  l'influence  de  la  pesanteur  dans  II 
ductionde  la  syncope  par  hémorrhagie  sont  particulièrement  instnicir 
c(  La  tcte  d*un  chien  qui  a  perdu  beaucoup  de  sang,  dit-il,  est-elle 
tenue  élevée,  le  siège  et  les  pattes  abaissés  et  pendants,  la  sy 
survient.  Si  Ton  élève  le  train  de  derrière  et  si  Ton  met  la  tète  dans 
position  déclive,  la  vie  se  manifeste  de  nouveau.  Si  sur  un  chien 
paraît  mort  d*hémorrhagie  et  dont  les  extrémités  sont  restées  dan? 
position  naturelle;  lorstiue  la  respiration,  après  avoir  été  suspirii 
violente,  paraît  cesser;  lorsque  les  battements  du  cœur  ne  se  manifi 
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;»  quand  Tapparence  de  niorl  dure  depuis  une  ou  deux 

'je,  on  élève  alors  le  Iraiu  de  derrière  et  si  Von  tienl  la 

ii8se«  la  respiration   ne  tarde  pas  à    se   ranimer,  le  cœur  à  se 

cler,   sensiblement,    la  lete  c|yi  était  pendante  h  se  relever,  les 

à  se  soutenir,  l'action  crphalique  à  se  maniiester. 

Si,  pendant  quelques  minutes,  toutes  les  parties  du  corps  sont,  chez 

mal  qu*une  position  déclive  de  la  tête  avait  fait  revivre,  leniies  dans 

pasiiioii  opposée   a  celle-ci,  tous  les   accidents  reparaii^sent  et   la 

lope  survient.  On  peut  réitérer  cette  expérience  une  Iroisième,  une 

rième  fois*  Elle  est  dangereuse.  Cependant,  j*ai  longlemps  conservé 

chiens    qui    ont   résisté  à    de    semblables    expérimentations*    Les 

s  influences  de  la  pesanteur  sont  évidentes  chez  riiomnie.  Dans 

leurs  cas  d'anémie,  à  la  Salpétriére,  j'ai  vu  des  faits,  sinon  aus^i 

ttrquables,  du  ntoiiis  du  même  genre;  chez  une  agonisante  qui  avait 

ic  haute  et  qui  rendait  le  dernier  soupir,    la  vie  l'ut  prolongée  de 

ques  heures  en  lui  nicUant  la  tête  bosse  m. 

'ous  les  médecins  savent  du  reste  que,  dans  la  saignée,  la  syncope 
bien  plus  rapide  lorsipie  le  sujet  est  debout  ou  assis  que  quand  il  est 
ichè.  Un  sait  d'autre  part  que  chez  les  ar)émi(]ues  ,  les  individus 
libliseii^^néraL  la  syncope  (leut  se  produire  par  le  seul  fait  de  quitter 
isçuement  la  position  horizontale,  de  se  mettre  rapidement  assis  ou 
lOQl;  conditions  mécaniques  qui  amènent  une  vacuité  soudaine  des 
ÉBcatix  encéplialiques.  Liebermeister  a  publié  quelques  observations 
-  parrailement  sains  et  vigoureux  qui  avaient  été  pris  desyncope 
t  brusquement  la  position  horizontale  pour  se  mettre  debout. 
»pe  déterminée  par  l'application  de  la  botte  de  Junod  agit  en 
I  le  déplacement  d'une  grande  masse  de  sang  vers  les  extré- 
iieures,  d'où  ranémie  des  centres  encé()haliqucs.  C'est  par  un 
«anisme  analogue  que  Ton  peut  expliquer  la  syncope  qui  se  produit  quel- 
'lll^  ;iMssilot  après  la  ponction  d'une  ascite,  d*un  kyste  ovarique,  d*un 
ilmmx,  ou  IVxpulsion  trop  rapide  du  fœtus.  Une  explication  analogue 
ique  aux  syncopes  que  Ton  volt  parfois  survenir  à  la  suite  d'éva- 
excessives,  de  diarrhées  profuses,  de  débâcles  intcï^tinates.  Spring 
ifide  avec  raison  si  la  syncope  occasionnée  par  un  bain  trop  chaud 
lit  pas  également  sa  cause  dans  un  déplacement  trop  rapide  du  sang 
tans  Tencéphale. 

Unn^  qu'elle  résulte  de  privations  et  de  misère^  ou  qu'elle  soit 
j^uence  d'un  état   morbide,  joue  le  même  rôle  que  ranémie  et 
ntpagne  fréquemment  de  défaillances  et  de  synco[ïe, 
K  arrivons  maintenant  à  réuumération  des  causes  qui  déterminent 
piir  une  inlTuence  directe  exercée  sur  les  appareils  nerveux, 
^.i  périphérique.  Dans  la  cominoiion  cérébrale^  l'individu  perd 
nent  connaissance  et  tombe  inerte;  la  respiration  et  les  mouve- 
éu  CfTur  sont   réduits  à   leur  minimum;   le  poul^  peut  devenir 
■iWe  à  la  radiale  et  cet  étal  de  moH  apparente  peut  se  prolonger 
••    nt  [iluMçurs  jours.  Cet  état  témoigne  de  la  participation  du  bulbe  à 
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.Tip.ni  ji'i  ".»*  ■.♦!'?  .  :  i".  ^  :*.*!  à  ^Hn:  3»îrnafl<Qt  tt  les  accidents  syir^  ^  'v-.s 
'pii  )r.r.  *L^  *,^-i.i.'i;f  i  .j  *<i.::i  û»*  incïur»*  «w  de  commotion  de  la^^  "j  ^^, 
•îen-»!;*  •*. 

Dia*  ..I  c»Tr'L.i*-rf  J/1.7..  -;  .-**:-' i."yi.;»'F?  Je  Dachenne.  la  mc^n-i^ .tf'i'siiy/. 
*jîiHmTi»*û".  -.•^a  piU'  *7;i:  r»*  :  .•*  1  l'^tj^loo  par  la  lésion  de^^^.^  ^^-^ 
à''\r.s*^»t  :»îîi  •'^••ï":''î  :n»ii*.:-.;r;rri.-  :..:>.  ^in*  d'autres  formes  d^3^#^/ijwii 
myer.t»*.   -i  aif*iL»*  ?y:i:::--»i  '-irmia.iiri  ^^L^^erre. quand  le  bulbe  «^r^^^*^'^ 

T').*.  ;•*  no'.'f't  *.ut  q:»î  :•*!«  •î.iitN.ion*  Tives.  la  joie,  la  frayet-^ '^'"^*  * 
pr«fc-*iia  i»*    !i*îU  '«.'S  ^itiî;:^.  ia  vu»f  d»*  oeriains  obéis,  peuTenI,     *^  / 
chei  leî»  *ii^-t*  Jîî.i:.  .i-  •:u  c»*vr'}palhi.jue*.  déterminer  la  syoco^^^  .  '^*  j* 
expr»*:*.»:  .ri*  Tii'ii  >4S  cil;-  r-'""^';*.  '/i?  ':rj!èri.  de  joie  ^  conslilei  "^^ '^,   ''^ 
plemr>i;t  i  jri-fTii'î  i-t  1 1  l'i!^  «j li.  i.\^.<  ce  «:a*.  n'etjt  que  l'indice  de  Y^  ^    "'^ 
de^  ori:n  :••  'ir..:epii.ii:';ii.£s  eux-m-'oii;*.  Le  mécanisme  de  la  spicc^'^^'^ft 
cau-e  rTi.>ri:-^  r»i:i-.  '.trï  d.v>:r«ai»?nt  interprète  :  on  peut  adineltrel^      '^rtii 
dirtctr*.  .rr.rî:ir«iijte,  «ie  l  es»:itjtioa  r:?ychiquc  sur  les  centres  p^yc^:^  ~^i^  t 
eux  :\.-:^'y>,  .vv.^.\\.\^\  la  siij'^^rifscïLoa.  rjbolition   soudaine  de  leur^^-^iiii^ 
tioarfiruerit:  mi  .?  cette  ^Uf'posi'ion  e>t  p^u  probable.  On  peut  !ii  ^^JY^ 
aor^i  <{  •'.»    1  ?<JLte  -i».'  l.i  solliL-itjl.oa  psychique  survient  un  acta£?i^ 
moUu  -  r>-rT  Y  :.  \\\iiv..vA  ii  •.'ontn-.-tioii  d(?s  vai»seau\  do  rencépiiak.  ^*éii  i 
l'aru:  .*  ij  ■:-  •.»:t  '.'r.iri»?  rt  j  p»f:-tc  J-^  coiinaissnnoe,  s.ms  riiiternvé^djaip  i 
obiL»:  'il*  <  1.'.   Ml. S   l'e\[  ii.'.itioa  Lj  plus  satisfiii>anle  est  odcoiy  oal  j 
qui  fîit  rH>:n*:r  iinii  r»:s*i  ^n  '.eri^bra'.e  sur  le  bulbe  d'abord,  (iu/i./if^; 
babl'-fTi  n.t    [.'.If    l'iriterrrie'liKre    Je*    nerfs    pneurno;;;) «triques,  le  kofc 
lui-m^ii.e  K\  r^\*'  >iîr  1»^  ceur  un-;  j'ti'.Mi  d'arrfr^t,  d  où  la  pâleur  ««là 
raréiiie  ti  r^nrijlo  -t  l.i  ïv:.:n[v.  L»?  eerv-:iu,  dans  ces  cas.  estàbiNik 
poir.l  lit:  •].  ( -irt  r^t  le  [-.iiit  d'jrriwe  dos  actes  complexes  donl  Ta 
cb.ui»  rii»r!.t  i::'ri.>i:tiie  !j  syinjo^^e  dite  'motive. 

L  >>  r;«  rf-  «1»?  \.\  *#in>ibiiiié  ;;»»îir?rale  peuvent  aussi  être  lepointdeiKf^l 
d'd«:iMl»:nN  -uiMipiiiv  :  leilus^oiit  Ij  ilouk'ur  vive.-une  ble>surc.  unec 
tusion.  »rli:..  «uitmjt  i^uand  il  s*J::it  de  sujets  aflaïkilî^  ou  cachedi(|>^ 
On  ctifi  ..lit  i»:-  •  \|i^rruiiL^'s  «le  r'lii)^siït,  «^ui  montrait  qu'il  ^u^il,  cbfl* 
pi-:*?uf.-  .ifi.iii  !i-  [..ii-  une  ion^uo  ;il.>tiiionce.  de  pincer  fortement  la p* 
pour  •]•.■  •  riiiiii.M-  .li'i^i  la  ni.Tt  >ui"ite  par  syncope;  MontegaziaelCI.fc^  I 
njrd  u:it  ';ljvi\f  J»'s  laits  Je  im-me  ^^enre. 

L;  •rTiir  [.t;  iL  sarrètt^r  irislaiitaiiotiient  sous  rinfluence  de  fei* 
Iraij'nitijii  -  ^nv»?  J..'>  ni^'Hibres  tlinraclipies,  nolammeut  de  Têcn* 
ment  «it  Ar  lana  :M»'m».'nt.  \.\\\\ii  l.i  ;:reuouille,  on  peut  proviUpeT* 
pb»*ri«j[ri>:{it:  a  vu  lu  11  te  en  a  r  radiant  un  des  mcmbies  à  l'aiilc  i^ 
pin<>;. 

Mai-  c'«,-.'t  siirtniit  par  des  sollioitalions  parties  des  nerfs  du  gn* 
tymp«tiiii|ijt:  ab  Itiiiiinal  «pie  la  sjmrope  ptut  être  provoquée.  U  c** 
•*arrifle  UjuI  a   uup,   pendant   plusieurs  secoudes,  à  la  duitc  d'un  C0if 


épigaslre,  à  Tabdomcn,  ei,  quand  le  choc  esl  violent,  la  mort 
Ico  résulter.  On  connaît  la  douleur  spéciale,  syncopak%  qui  acconi- 
|e  la  f'ûnlusion  du  testicule*  Certaines  dyspepsies  s'accofir|jagnbnt  de 
lonièiies  lipothymiques  et  la  cardialgte  syticofiale,  surLoul  clu-z  les 
ieust»  e.-l  bien  connue.  Une  douleur  inlcstiiiale,  même  fugitive,  un 
I  lie  colique,  le  dèveloppernenl  subit  dega^  dans  Tinlestin  sans  issue 
jchor*^  peuvent  s'acconi|mgner  de  pâleur  subi  le,  de  sueurs  froides  et 

EiUbles  îiyncop»  s*  C'est  par  syncoj^c  égalera* ut  que  suc<:unibrnt  les 
qui  meurent  subitement  après  l'ingestion  d*eau  Iroide,  lecorpHélaut 
eiir.  Chcic  des  malades  d'uue  constitution  nerveuse  et  délicate,  la 
DUC  hépatique  peut  amener  une  syncope,  qui  parfois  entraîne  ta  mort 
Mal,  Uuran*l*Farde!,  Fauconneau- Du  1res  ne).  Dans  la  perforation  iutes- 
He,  dans  la  péritunite  suraigùej  la  mort  a  lieu  fréquemment  par  syu- 
B,  et  la  tendance  au  colla[»sus  >yiiC0|ial  forme  la  caractéristir]iie  fouda- 
ïU\e  du  syndrome  décrit  par  Gublcr  sous  le  uonj  de  périloniame. 
i^expérimeiitalion  met  bien  en  lumière  les  conrïexious  f(ni  relient  pliy- 
jQkgiquement  le  giaud  sympathique  abdominal    au  bulbe  et  au  jmeu- 
Mlriqu^.  Il  y  a  longtem|ift  qmi  Brown-Séquard,  Flourens,Cl,  Bernard, 
Hhiitrèque  Téerasement  du  ganglion  semi-lunaire  droit  détermine 
fiél  du  cœur,  L'expérienee  bien  connue  de  Colli  est  encore  plus  sigiiili- 
ite:ce  physiologiste  a  moritré  qu'il  sultit  de  lVap|ïer  un  certain  nombre 
bis  sur  le  ventre  d'une  grenouille  avec  le  manche  d*un  scal[)el  pour 
logrer  Tarrét  du  ea*ur.  Il  a  établi  en  outre  que  cet  arrêt  du   cœur  se 
rinterniédiairc   du  bulbe  et  des  nerfs  vagues,  et  qu'il  ne  peut 
•c   observé  quand  les   deux  nerfs   sont  îtectionnés,  Bernsliin  a 
e  le  même  phénomène  d'arrêt  peulélre  provo(]ué  par  une  excitation 
ireclcment  sur  te  trajet  des  nerfs  mésentériques.  De  Tarchimoff 
,liè  de  la  fa*;on  suivante  Texpérience  de  ColU  :  nue  anî>e  intestinale 
•uille  est  attirée  au  dehors  par  une  incision  à  la  paroi  abdomi- 
laissée  â  Tair  pendant  quelques  heures,  jusqu'à  ce  quelle  s'en- 
;  il  suflit  alor's  de  toucher  celte  anse  du  bout  du  doigt  ]iour  déter- 
Tiirrét  du  cœur.  Ce  phénomène  ne  se  produit  pas,  si  l'on  touche 
imtncdiatement  après  son  issue  de  labdonien,  c'eslà  dire  avant 
loppenient    de    linllaunnation  ;    il    ne    s'oblicut  |>as   norj    [dus, 
duns  Texpérience  de  Goltï  et  de  Uernstein,  si  Ion  a  préalable  meni 
iné  les  nerfs  pneumogastriques.  François-Franck  a  répété  les  expé- 
de  Tiinhanotf  et  a  obtenu  des  arrêts  prolongés  du  cœur,  cliiz  le 
en  pinçant  te  péritoine  enflammé  entre  les  lèvres  d'une  plaie  abdo- 
ile  la  vcitle. 

rie  est  uite  cause  frériuenle  de  syncope  et  sur  laquelle  Briquet 

remctii  a  insisté.  Elle  se  produirait,  selon  lui,  par  des  méca- 

lirrérunt^s:  ou  bien  contme  une  conséquence  de  l'anémie  et  de  la 

:énérale.  ou  bien  sous  forme  de  véritable  attaque  d'hystérie,  sur- 

le  d'une  émotion  morale  ;  ou  Ineii  encore  comme  modt-  de 

de    Fattaque  hyslérique  commune,  a  On   voit,    dit*il,   des 

oflrtr»  dans  certains  monieuis,  un  afTaiblissement  des  cou- 


^d 
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tractions  do  cœur  et  do  pools  tel  qo'oo  cnînit  0fm  b  cirai 
près  de  s'arrêter.  En  même  temps  b  iace  pilil  cl  les  Miliilfir 
être  sur  le  point  de  tomber  en  syncope,  taat  leor  fiiUriff  es 
Heoreosement  qae  cet  état  est  toujours  moment arf  cl qo'il  ces 
temcflt  9  (Briquet,  Traiiéderhysiérie^  p.  476). 

Enfin,  la  sjncope  sunrient  soos  des  înlIoeiKCS  idiospicrasi< 
des  personnes  nenreoses,  surtout  chez  des  femaes.  «  L*odear  dv 
Spring,  (ait  tomber  en  syncope  telle  (emnie,  tandis  q«e  d'aotres 
téesd*une  manière  semblable  par  Todeur  do  firooni^e.  des  poi 
roses,  des  lis,  des  résédas.  Ce  n'est  pas  toujours  de  la  répogn 
cope  ab  aniipalhia)^  car  il  est  des  malades  qui  déribrent  ei|) 
que  ces  odeurs  leurs  sont  agréables,  sauf  reflet  pwement  orgai 
qu'elles  leur  font  éprourer.  Mais  l'antipathie,  oo  do  moins  un 
Tire  et  pénible,  e$t  certainement  en  jeo  chez  d  aotres  pers< 
tombent  faibles,  à  la  Yue,  par  exemple,  d'un  chat,  d'une  so« 
crapaud,  d'une  araignée.  » 

La  syncope  peut  être  d'origine  toxique.  La  digitale,  h 
l'aconit,  le  sulfocyanure  de  potassium,  etc.,  déterminent  la  syn 
par  leur  action  directe  sur  les  ganglions  intra-cardiaques  ou  st 
musculaire  du  cœur,  soit  par  leur  action  sur  le  bulbe.  On  sait 
sont  redoutables  les  syncopes  provoquées  par  l'administratioD  < 
forme,  et  il  est  probable  qu'elles  sont  dues  à  l'influence  exerc 
anesthésique  sur  le  bulbe. 

11  a  déjà  été  question  de  la  raort  subite,  par  syncope,  qui  pt 
nirdans  le  cours  ou  dans  la  d^nvalescence  de  la  lièvre  typhoïde, 
fois  la  Gèvre  typhoïde,  comme  d^autres  maladies  infectieuses, 
par  exemple,  débuti)  par  une  syncope  initiale^  survenant  le  ma 
le  malade  essaye  de  se  lever,  et  remplaçant  ou  accompagnant 
qui  souvent  marque  l'invasion  de  ces  pyrexics.  Celte  syncope  i 
pas  la  valeur  pronostique  grave  de  celles  qui  surviennent  dan< 
des  fièvres  et  qui,  eu  général,  sont  un  indice  de  malignité  de 
ou  de  complications  cardiaques. 

Il  existe  une  fièvre  pernicieuse  à  forme  syncopaie,  où  le  pai 
remplacé  par  une  syncope  qui  peut  être  très- prolongée  et 
un  véritable  état  de  mort  apparente.  Torti,  Trousseau,  en  oi 
exemples. 

Diagnostic.  —  Tous  les  états  morbides  qui  s^accompagnen 
de  connaissance  et  de  collapsus  pourraient,  à  un  examen  super 
confondus  avec  la  syncope.  Mais  la  distinction,  dans  la  plupai 
est  des  plus  faciles.  Dans  Vapoplexie  cérébrale^  il  y  a  perte  d 
sance  et  resolution  des  membres,  mais  le  cœur  continue  à  b 
vent  même  le  pouls  est  remarquable  par  sa  force  et  sa  plénitude 
la  respiration,  au  lieu  d'être  suspendue,  comme  dans  la  synco[ 
servée  et  sterloreusn.  11  en  est  de  même  du  coma  épilept 
mique,  alcoolique j  toxique,  où  les  fonctions  respiratoires  et  ci 
ne  sont  pas  abolies.  «  Le  diagnostic  d'avec  Vasphyxie^  écri 
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n'est  pas  toujours  aussi  facile,  car  dans  celle-ci  comme  dans  la  syncope 

la  respiration  et  la  circulation  sont  troublées  Tune  et  rautre,  quoiqu'à  un 

degré  inégal.  Mais,  si  Ton  considère  que,  dans  la  syncope,  la  première 

impression  se  fait  par  le  système  nerveux,  à  tel  point  que  la  vie  animale 

cesse  par  la  suspension  de  Faction  cérébrale,  il  n'en  est  pas  de  même  dans 

V    Tasphyxie,  dans  laquelle  les  centres  nerveux  ne  sont  atteints  que  secondai- 

^    rement,  et,  de  plus,  on  voit  dans  Tasphyxie  ces  stases  veineuses  qui 

=..    manquent  dans  la  syncope  et  donnent  à  la  maladie  une  physionomie  si 

^  remarquable  et  presque  caractéristique.  » 

s      L'état  syncopal,  c'est-à-dire  l'abolition  de  la  sensibilité,  de  la  motri- 
:*»  dlé»  de  l'intelligence,  et  la  suspension  (réelle  ou  apparente)  de  la  circula- 
^  tîon  et  de  la  respiration,  peuvent  se  prolonger  pendant  des  heures  entières  ; 
m  'On  est  uloi*s  en  présence  de  ce  qu\on  appelle  la  léthargie  ou  la   mort 
g   apparente.  Ces  étals  s'observent  chez  les  noyés,  dans  l'asphyxie  par  la 
Tapeur  du  charbon  ou  par  la  pendaison,  dans  certaines  intoxications,  dans 
laphaseasphyxiquedu  choléra,  chez  les  sujets  frappés  de  congélation,  chez 
•les  nouveau-nés  (asphyxie  des  nouveau-nés) ^  enfm  et  surtout  chez  les 
hystériques.  On  trouvera  à  l'article  Mort  (médecine  légale)  les  signes  à 
l* aide  desquels  on  peut  distinguer  la  mort  apparente  de  la  mort  réelle. 
Rappelons  simplement  ici  que  le  médecin,  avant  de  se  prononcer  sur  la 
mort  définitive,  ne  saurait  trop  avoir  soin  de  s'entourer  des  précautions 
les  plus  minutieuses;  il  doit  surtout  éviter  de  s'en  rapportera  un  signe 
unique,  tel,  par  exemple,  que  l'absence  des  battements  et  des  bruits  du 
cœur,  constatée  même  par  l'auscultation  la  plus  attentive.  Il  est  indiscu- 
lible  que  ces  battements  peuvent  disparaître  pendant  un  temps  assez 
long,  et  cependant  les  individus  revenir  à  la  vie.  Il  ne  faut  donc  pas  con- 
clure trop  facilement  à  l'existence  de  la  mort,  surtout  quand  il  s'agit  de 
;'     noyés,  d'asphyxie  des  nouveau-nés,  car,  comme  le  fait  observer  judicieu- 
' ,     scment  Grisolle,  cette  hâte  aurait  pour  résultat  infaillible  et  blâmable 
de  faire  renoncer  trop  vite  à  l'emploi  de  moyens  tels  que  la  respiration 
^      ^'tificieile,  l'électrisation,  le  réchauffement  artificiel,  etc.,  moyens  qui 
•^Uvcnt  ne  sont  suivis  de  succès  qu'après  avoir  été  mis  en  œuvre  avec 
^    ^  plus  grande  persévérance  et  pendant  des  heures  entières. 

I^RONOSTiG.  —  La  syncope  ne  doit  jamais  être  considérée  comme  un  plié- 
iiotK)0f]0  indifférent,  puisqu'elle  implique  une  pause  réelle,  quoique 
**^ooneiilanée,  des  fonctions  les  plus  essentielles,  et  que  la  courte  durée 
^^e  de  cette  suspension  de  la  circulation  et  de  la  respiration  en  fait, 
■  '  5^s  la  plupart  des  cas,  un  accident  peu  dangereux.  La  syncope  ou  les 
^^faillances  qui  surviennent  chez  les  sujets  nerveux,  chez  les  femmes 
I  ïstériques,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  d'une  émotion,  de 
-  ^  Vue  d'un  objet  désagréable,  etc.,  n'offrent  généralement  aucune  gra- 
tté. Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  syncope  constitue  même  une 
^^'^coastance  heureuse:  c'est  ainsi  que,  dans  les  hémorrhagies,  la  suspen- 
^'On  momentanée  ou  l'affaiblissement  des  contractions  cardiaques  peut 
r^Voriser  la  formation  de  caillots  au  niveau  de  la  plaie,  et  amener  ainsi 
^  ceasatioQ  de  l'hémorrhagie  ;  bon  nombre  de  blessés  ont  certainement 
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ainsi  dû  la  vie  à  la  syncope  salutaire  qui  a  permis  à  la  thrombose  artérielle 
de  s'elTectuer.  Oncite  Texemple,  assez  fréquent,  de  noyés  qui  ont  paêtie 
rappelés  à  la  vie  après  un  séjour  sous  l'eau  de  plusieurs  miriules  et  méoie 
d*un  quart  d'heure.  Chez  cps  individus,  il  est  à  peu  près  certain  qu'une 
ayncope  s'est  rapidement  produite  après  la  submersion,  et  la  suspensioa 
des  mouvements  respiratoires  a  empêché  ainsi,  de  la  façon  la  plusbeo- 
reuse,  la  pénétration  de  Teau  dans  les  bronches  et  Tasphyxie  qu'elle  dé- 
termine. —  La  syncope  qui  se  produisait  parfois,  avant  l*usa^e  des  «ms- 
thésiques,  pendant  les  efforts  de  réduction  des  luxations,  avait  pourefliet 
de  provoquer  le  relâchement  complet  des  muscles  et  facilitait  ainsi  k 
réduction.  A  l'époque  aussi  où  le  traitement  antijihlogistique  était  appt 
que  dans  toute  sa  rigueur,  beaucoup  de  médecins  poussaient  sytitémili- 
quement  la  saignée  jusqu'à  la  syncope;  méthode  plus  dan^^reuse  qunlili 
et  que  Grisolle  déjà  repoussait  :  a  Nous  croyons,  dit-il,  que  la  syncope,  ^ 
beaucoup  d'auteurs  regardent  comme  une  circonstance  favorable  et  fil 
faut  provoquer  dans  le  traitement  de  certaines  phlegmasies,  telles  que  h 
pneumonie,  est  au  contraire  un  état  fâcheux  qui  doit  favoriser  la  ïfxmt 
tion  des  concrétions  sanguines  du  cœur,  lesquelles  ont  beaucoup  detat 
dance  à  se  développer  dans  le  cours  désaffections  aiguës  de  nature  io!» 
matoirc.  »  La  formation  de  coagulations  dans  le  cœur  est  en  effet  leàr 
ger  le  plus  grand  que  la  syncope,  quelijue  bénigne  que  soit  sa  cause,prt 
entraîner  par  ellc-mèine,  pour  peu  qu'ellese  prolonge  ;  dans  ces  cas,  lesfli> 
lades  peuvent  succomber  après  qu'ils  sont  déjà  revenus  àeux,  etcert 
précisément  alors,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  qu'on  a  trouvé  des  cailMi 
fibrineux  dans  le  ventricule  gauche. 

Les  syncopes  qui  se  produisent  dans  le  cours  d'une  maladie  orpiiâfi 
du  cœur,  et  surtout  dans  rinsulfisance  aortique,  constituent  toujours* 
symplùnie  ^rave  et  qui  implique  l'existence  de  léMons  dégénéraliicsè 
myocarde.  Nuus  avons  vu  plus  hiut  que  la  syncope  qui  mar«|ue  le  (M 
des  pyrexies  et  des  maladies  infectieuses  comporte  un  pronostic  mi* 
grave  que  celle  qui  survient  dans  le  cours  de  la  maladie  ou  dans  h  d^ 
vale.^ceiice.  Une  gravité  plus  grande  encore  marque  les  syncopes  se  pi^ 
duisant  dans  certaines  affections  niédullo-bulbaires,  dans  la  paralysie lito* 
glosso-laryngée  notamment.  Tout  le  monde  connaît  le  dangiT  exlréfoeii 
syncopes  qui  se  manifestent  à  la  suite  des  inhalations  de  chloroforfle* 

THAiiEMfciNT.  —  Comme  le  dan;,'erde  la  syncope  est  surtout  liéà  bp^ 
longaliun  de  cet  état  au  delà  du  temps  compatible  avec  le  maintien  dek 
vie,  il  en  résulte  l'indication  fondanu'ntale et  urgente  défaire  cesserdi 
étal  ausdi  prumptcment  que  possible.  Piorry  a  certainement  rendu  UDd^ 
vice  à  la  pratique  en  insistant  sur  la  nécessité,  dans  toute  syncope,'* 
placer  le  sujet  sur  un  plan  liori/ontal,  la  tète  basse,  et  même  d'élcvtfl* 
bras  de  fayon  à  faciliter  l'arrivée  du  sang  vers  le  cerveau,  et,  dans  ceM 
de  pernifttre  à  la  pt'sanlour  de  suppléer  en  partie  à  l'action  affaiblie'^ 
cœur.  Si  l'on  a  bien  compris  la  f.i<;on  dont  il  faut  envisager  le  niécaiiii** 
de  la  sync(»|)e  et  comment  riscliêmie  cérébrale  réagit  à  son  tour  ^^ 
cœur  dêlaillant  pour  en  aifaiblir  encore  les  pulsations»  on   s*expU(|ii0* 


mtni  rulilité  Je  celle  pr.iti«|rkL  ijuï  consisle  à  stimuler  le  cœur  en 
Itlant,  par  la  déclivilé,  l'irrigtiliori  sanguine  céréliïo-bulbaire.  C'esl  là 
moyen  aussi  simple  (ju*il  est  souveiil  efficace  et  qui  cependant  est  trop 
ois  négligé  par  les  personnes  étrangères  à  la  médecine,  rjni  s'efior- 
lau  contraire  volonlicrs,  quand  elles  veulent  ranimer  qnelqu*un  qui 
mive  mal,  de  le  mettre  sur  son  séant,  la  tètehaule. 
hns  les  cas  de  syncope  a  la  suite  d'hémorrhagie,  toujours  dans  le 
i  de  dissiper  rapidemenl  ranémie  des  centres  encéplialo-bulliaires,  on 
M  recourir  à  la  compression  de  Faorte,  ou  à  la  compression  des  deux 
Ibescrumles,  ou  liicn  encore  à  rapplicalion  sur  les  membres  de  liandes 
M({ucs  selon  la  méthode  dlvsmarcli,  ^hi  refoulera  ainsi  des  parties 
ripbêrique8»  où  il  est  inutile,  vers  les  centres  nerveux  et  vers  le  cœur, 
il  est  indispensable,  une  parlre  du  sang  artériel  de  1  économie,  et  la 
eope  peut  élro  ainsi  heureusement  conjurée.  Si  à  la  suite  dlièmorrtia- 
F  profuses  ces  moyens  demeurent  inefficaces  et  que  les  syncopes  se 
^teut,  Tindication  de  la  transfusion  du  sang  doit  se  poser. 
ilt]  même  temps,  on  aura  recours  à  tous  les  moyens  susceptibles 
^eilVr,  par  voie  réflexe,  les  mouvements  circulatoires  ou  respiratoires; 
liébarraî^serci  la  poitrine  des  vétemenls  qui  peuvent  gêner  le  jeu  de  la 
N*  tbc»râcique;  on  fera  arriver  de  Tair  frais  dans  la  pièce  où  se  trouve 
^jltde  ;  on  projeltera  avec  Ibrce  de  renu  froide  sur  le  visage  ;  on 
fccfa  sous  les  narines  du  vinaigre,  de  Teau  de  Cologne  ou  d'autres 
ninces  aromatiques:  loulcs  manœuvres  qui  agissent  sur  le  nerf  tri- 
eaU;  lequel  est  éminemment  apte  a  provoquer  des  réllexes  énergi- 
^  Si  la  syncope  se  prolonge,  on  exercera  des  frictions  irritantes  sur 
aea  de  la  région  épigastrique  et  précordiale  à  Taide  d  alcool  cam- 
INI  on  y  promènera  des  sinapiî^mcs*  «  On  procédera  enliri  à  rinsuf- 
pulmonaire  faite  de  bouche  à  bouche  ou  bien  avec  le  tube  laryn- 
^  mais,  de  quelque  manière qu  on  procède,  on  devra  en  même  temps 
ir  lï  imiter  les  mouvements  naturels  de  la  res[)iration  par  des 
s  méthodiques  et  cadencées  sur  la  poitrine  et  sur  Tabdomen* 
le  rinsulflalion  soit  eflicace  il  faut,  non  pas  saisir  la  langue  avec 
\e  et  la  tirer  forlenienlii  l\*xlérieur,  mais  seulement  la  déprimer 
lobiliser  sur  la  paroi  inférieure  de  la  bouche  ;  sans  cette  précau- 
toit,  dans  le  décubitus  dorsal^  la  base  de  la  langue  tendre  à 
'  '  tte.  Lorsque  le  malade  a  repris  ses  sens,  il  faut  attendre 
.nts  avant  de  lui  imprimer  des  mouvcmentSj  de  peur  que 
pc  ne  se  reproduise  »  (Grisolle)* 

n'insisterons  point  sur  les  précautions  et  les  moyens  propres  à 

ir  la  j'yncope  dans  la  péricardile   avec  épanchcment,  dans  Tendo- 

itCp  dans  les  épanchemenls  pleurétrqucs  abondants,  dans    Topé 

1»  paracentèse  thoracique  ou  abdominale,  etc.  Dans  ces  cas,  les 

découlent  naturellement  de  l  eliologic  même  de  la  syncope* 

9fnfs*pti  cjusque  origine,  indidis  ctcufilione,  lïeutélo.   1716.  —  Vatkr,  bm,  do 

jtiorlique  pruiirao,  syncope,  <?jii5qne  causis  el  cura,  Wilteubcrj,  17*i3.   

de  iniiiiî  defetliùiiep  llelmslâill,  1720,  —  lliiKiirn^   >ouTeîle  théorie  de  la 
.  «te*  if  ont.  XXXIV  —  tl 
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la  dénomiaation  de  Synoviales  un  ensemble  d'organes  qu 
construits  sur  des  types  anatomiques  différents,  n'en  ont  p 
même  fonction  physiologique,  celle  de  servir  au  glissement 
cartilagineuses,  musculaires  et  tendineuses.  Cette  définition 
comme  on  le  voit,  les  synoviales  articulaires  et  tendineuses,  et  en 
les  bourses  séreuses  :  mais,  outre  que  les  bourses  ont  été  étudi 
précédent  article  (Voy.  art.  Bourses  séreuses,  tome  V),  elles  s* 
leur  structure  moins  parfaite  des  synoviales  proprement  dite 
elles  se  perfectionnent  dans  leur  fonction,  tout  ce  qui  se  r 
synoviales  peut  leur  être  appliqué.  Ainsi,  tout  en  reconnaisse 
bourses  séreuses  doivent  être  comprises  dans  l'étude  du  sys 
vial  en  général,  nous  les  laisserons  néanmoins  de  côté  pour 
que  nous  venons  de  faire  valoir. 

Les  synoviales  rentrent  dans  l'étude  du  système  séreux  en  gi 
l'anatomie  a  été  si  vivement  discutée  par  les  différents  autei 
décrite  depuis  le  grand  Bichat  jusqu'à  nos  jours.  Dans  la  parti 
des  membranes,  il  décrit  les  séreuses  comme  formant  le 
intérieur  membraneux  des  cavités  closes,  et  d'après  lui  ce 
constitue  un  sac  sans  ouverture  dans  les  cavités  closes  qu'il  ta| 

Si  cette  déGnition  est  vraie  pour  les  séreuses  viscérah 
toiiie,  la  plèvre,  elle  ne  l'est  pas  pour  les  séreuses  synoviales  i 
C'était  là  un  des  premiers  défauts  du  travail  généralisateur 
mais  ce  n'était  pas  le  point  fondamental  de  l'œuvre  du  grand  ai 
pensait,  et  c'est  là  ce  quia  été  le  plus  mis  en  question,  controi 
cuté,que  les  membranes  séreuses  sont  des  organes  préexistant 
qu'elles  doivent  faire  glisser  les  unes  sur  les  autres  :  il  pensait 
existait  une  cavité  close,  les  parois  en  étaient  tapissées  par  une 
ticulière  de  structure  et  de  composition  définie,  se  compoi 
façon  spéciale  sous  l'influence  des  irritants  extérieurs,  aya 
mot,  des  manifestations  pathologiques  propres.  C'est  cette 
a  surtout  été  attaquée  par  Yelpeau.  Pour  lui,  les  synovial 
pas  des  sacs,  des  membranes  :  ce  sont  des  surfaces  formant 
sans  ouvertures  dont  les  parois  sont  parfaitement  lisses  et  prés 
continuité  incontestable.  Cette  continuité  est  due  à  la  prés€ 
couche  d'épithélium  pavimenteux. 
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^Cet  épilhclium  se  développe  parles  frotlements  et  glissements  aux- 
HeU  elles  sont  suuiuises^  par  lesquels  et  puur  lesquels  elles  sonL  t*rêées, 
jr»  ainsi  qu'on  le  verra  datïs  l'histoire  de  leur  tléveloppement,  elles  ne 
jstent  pas  aux  orgones. 

ime  on  le  voit,  pour  Velpeau,  les  séreuses  viscérales  ou  synoviales  se 
reloppent  par  le  mouvement,  mais  non   spontanément  en  tant  (|u*or- 
Des  définis. 
l'Cesl  entre  le^  deux  conceptions  de  liicliat  et  de  Velpeau  que  la  lutle 
llBst  élevée  et  soutenue  jusqu*à  nos  jours.    Disons   toutefois  que  rêcole 
atomique  et  histologique  française  de   Cli.  Robin  tient  pour   l'opinion 
1  Bichat,  tout  en  reconnaissant  que  ses  vues  généralisalrices dépassaient 
rêlre  la  réalité  des  laits.  i 

Ht  nous,  autant  que  nous  avons  pu  nous  en  rendre    compte  d'après 
jdes   sur  la   fornuttion  de  la  bourse    séreuse    sous-tricipitale    do 
bU  chez  le  fœtus  et  Tenfant,  sur  le   dévetop|iemeut  des   gaines  syno- 
de b  main,  il  nous  semble  qu'il  taille  être  éclectique. 
Il  noQS  paraît  incontestable  que  les  synoviales  articulaires  existent  dés 
Informai  ion  du  tissu  muqueux  quand  le  squelette  passe  par  la  période 
H,i.. „;«.,.:,.  ^^fy^^^  arriver  ensuite  à  la  période  d'ossification.  La  scission 
par  la   pi'oductioii  dans   le    cylindre   cartilagineux  d'une 
elle  li^ns\ersale  de  la  substance  b  va  Hue  ou  fonda  me  nia  le  des  carti- 
scelle  écarte  et  repousse  les  chondioplastes  avec  leurs  cellules;  il  se 
ensuite  une  cavité  virtuelle  qui  ne  devient  réelle    que  lorsque  des 
€5  ou  des  liquides  viennent  s'interposer  entre  les  surfaces  en  con- 


bailleurs  peut-on  vraiment  accuser  le  mouvement  de  produire  la  cavité 
et  la  synoviale    ebez  le  fœlus  et  à  plus  forte  raison  déjà  chez 
ii  ?  runiformité  de  leurs  dispositions  et  la  régularité  de  siège  qui 
à  leur  formation  semblent  être  enoppûsition  absolue  avec  une  ori- 
'  dontiée  à  une  cause  aussi   variable  dans  sa  fréquence  et  son 
que  Test  le   mouvement;  celui-ci  d'ailleurs  ne  se  produit  que 
les    quatrième  à    cinquième   mois    de   la  vie  intra-utérine    chez 

lie  pour  les  gaines  de  la  main,  toujouranous  les  avons  trouvées 
utement  formées  chez  des  fœtus  plus  ou  moins  prés   du  terme  de 
'  j^iijisesse. 

V;!nnioins  il  faut  reconnaître  que,  si  les  mouvements  ne    produisent 

idemblée  les  synoviales  tendineuses  et  certaines  bourses  séreuses,  il 

test  pas   moins  vrai  qu'ils  sont  cause  de  certaines  variétés,   et  que 

ipar  leur  répétition  trcs-fréquente  ils  peuvent  en  former  de  toutes 


toujours,  dans  ces  cas,  le  terrain  est   pour  ainsi    dire  préparé 

te  ;  le  tissu  cellulaire  est  lâche*  à  mailles    trés-larges,  à  lamelles 

Jes  vacuoles  du  tissu  conjnnctif  n'ont  qu  a  se  réunir  par  suite  de 

ption  de  quelques  cloisons,  pour  donner  lieu  h  une  cavité  plus  ou 

l grande  (formation  des  bourses  séreuses  professionnelles);  à  ce  point 


MO  SYNOVIALES.  —  anatoxib  des  s.  ÂEnGauaiis. 

de  vue  déjà  nous  avions  formulé  dans  notre  thèse  sur  les  gaina 
maires  les  conclusions  suivantes  : 

Les  variétés  de  disposition  des  gaines  de  la  face  palmaire  de  la 
doivent  être  divisées  en  congénitales  et  acquises  ; 

La  variété  congénitale  est  en  même  temps  Symétrique; 

La  main  droite  est  beaucoup  plus  souvent  que  la  gauche  le  sié{ 
variétés  acquises  ; 

Les  différentes  variétés  décrites  se  rencontrent  beaucoup  plus  fré({ 
ment  chez  les  adultes  hommes  que  chez  les  femmes  et  les  enfants. 

En  résumé;  nous  croyons  que,  surtout  pour  les  synoviales  articol 
et  les  synoviales  tendineuses  pour  la  plupart,  la  théorie  de  Bichat  ( 
vraie  ;  celle  de  Velpeau  intervient  surtout  pour  la  production  des  w 
et  des  bourses  séreuses  accidentelles. 

Nous  laisserons  maintenant  de  côté  ces  questions  un  peu  génénl» 
la  nature  des  séreuses  pour  étudier  d'abord  les  synoviales  articnU 
puis  les  synoviales  tendineuses.  Cette  distinction  est  à  notre  avisaki 
ment  nécessaire  ;  la  conformation,  la  structure,  la  vascularisatiflv 
même  que  les^fonctions,  nécessitent  en  effet  une  étude  séparée. 

Anatomie  des  synoviales  ARTicuLAmEs.  —  Quand  on  ouvre  une  artiB 
tion,  celle  du  genou,  par  exemple,  on  est  inunédiatement  Sn| 
de  l'existence  de  deux  parties  très-distinctes  qui  la  constituent  i 
rieurement  :  les  extrémités  osseuses  munies  de  cartilages,  et  une  eifi 
plus  ou  moins  forte  suivant  les  points  que  Ton  considère,  réunissin 
épiphyscs  du  tibia  et  du  fémur.  Cette  capsule,  de  forme  irrégulière, 
être  comparée  à  un  manchon  qui  part  des  limites  du  cartilage  diarthr 
pour  rejoindre  celles  du  cartilage  opposé.  Quand  on  examine  de  plui 
cette  capsule,  on  constate  qu'elle  est  formée  d'une  partie  fibreuseei 
inégale  dans  son  épaisseur  et  sa  résistance;  d'une  partie  interne  beat 
plus  mince,  lisse  ou  inégale,  hérissée  en  certains  endroits  de  si 
jaunâtres,  et  recouverte  d'un  liquide  plus  ou  moins  visqueux:  c 
synoviale  ;  la  couche  externe  forme  la  capsule  proprement  dite  do 
cpaississements  sont  connus  sous  le  nom  de  ligaments. 

Les  synoviales  articulaires  ne  se  présentent  pas  sous  forme  d 
continus,  comme  le  pensait  Bichat,  qui  les  faisait  passer  sur  les 
lages  articulaires,  mais  relient  directement  les  extrémités  des  os. 

Description.  —  On  peut  donc  leur  considérer,  pour  les  décrir 
extrémités,  une  face  interne  et  une  face  externe. 

Par  leurs  extrémités,  les  séreuses  articulaires  semblent  se  coni 
avec  la  circonférence  des  cartilages  au  pourtour  desquels  elles  s'ini 
sous  forme  de  fmes  dentelures;  elles  sont  intermédiaires  comme  poi 
entre  le  cartilage,  le  périoste  et  la  capsule  fibreuse  avec  lesquels 
sont  en  continuité  effective,  sinon  anatomique.  Leur  connexion  lî 
membrane  nourricière  périphérique  de  l'os  et  les  tissus  périarticulai 
amené  les  chirurgiens  à  décoller  synoviale,  capsule,  périoste 
tissus  périarticulaires,  et  à  pratiquer  les  résections  dites  aous-pérÎMi 
Outre  l'avantage  qu'il  a  de  permettre  chez  les  jeunes  sujets  b  Jtf 


len  des  extrémités  osseuses,  ce  proeétlé  f)|ïéraloire  cnipéclje  ou  du 
ins  atténue  la  fréquence  des  fusées  purulentes  parlaut  <le  rarticle 
iqué.  La  cauclie  la  plus  interne  de  la  synoviale  s'arrête  au  niveau  du 
u  carlilagineuv  sans  passer  sur  lui,  comme  le  voulaient  les  auteurs 
lusdes  idées  de  Bichat.  Néanmoins,  d'après  Tizzoni,  elle  empiéterait 
fcrement  par  sa  couche  endothéliale  sur  le  cartilage,  et  les  cellules 
issant  la  l^ice  interne  de  la  séreuse  se  transtonneraient  insensiblement 
i'clluleîj  cartilaymeuses  aplaties.  Nous  verrons  plus  lard,  à  propos  de 
«IniclureT  ce  que  cette  opinion  a  de  foudé. 

la  synoviale  s  arrête  là  où  conrmence  le  cartilage,  mais  en  différents 
pviits  de  ce  dernier  on  voit  souvent  la  synoviale  s'avancer  jnsi|u'à 
j^^étméme  4  millimètres  Fur  la  surface  même  du  cartilage  (poignet^ 
Mu)  ;  ceci  n*existe  généra leuïent  que  dans  les  points  qui  no  sont  pas 
ImoIs  par  les  l'rottenients  du  cartilage  opposé,  [ïendaul  les  mouvements 
i*exécule  Tarticulation  (Cadiat  et  Robin),  Cortril  et  Banvier  avaient  déjà 
bfltiié  que  la  synoviale  ne  recouvre  jamais  la  surface  des  cartilages 
lUrtbrodiaux  dans  les  points  où  ils  glissent  les  uns  sur  les  autres. 

ertfacile  de  voir  les  limites  exactes  des  synoviales   par  rapport  aux 
lihgea  quand  on  a  affaire  à  une  articulation  entlammée.  Alors,  selon 
comparaison  de  Farabeuf,   la  synoviale  forme  une  véritable  collerette 
\t  par  suite  de   sa    vasculari^ation ,    analogue  au   cliémosis   d'une 
ij(NicljveenlUimmée  autour  de  la  cornée.  Alors  aussi  on  voit  de  belles 
capillaires   envahir  même   la   surface  cartilagineuse  et  se  former 
ir  niveau  des  nco-membranes  r]ui  s'oi  ganisent    en   tissu   fibreux  ou 
lOfefomient  en  t!^su  fongueux  quand  elles  ne  sont  (las  livrées  à  ta 
ou.   Il    n'est  pas   rare  de  voir,  quand  la  synoviale  cm|ïiète  sur 
îlaiîe,  une  mince  couche  de  tissus  adipeux  ou  de  tissu  cellulaire  très- 
ire,   interposée  à  lui  et  à  la  synoviale, 

icnl  secomporte-t-elle  dans  les  articulations  pourvues  de  (ibro- 
es  et  de  cartilages  intra-articulaires  ou  niénisques  ? 
nd  il  existe  un  tibro-cartilage  périarticulaire,  la  séreuse  se  continue 
parï  avec  ta  périphérie,  de  Tautre  avec  le  bord  libre  du  bourrelet 
^cartilagineux;  cette  disposition  se  voit  maniicstenientà  Tépaule, 
i  hanche,  sur  les  bourrelets  glénoïdien  et  colyloiJien. 
^nd  les  articulations  possèdent  des  ménisques,  voici  les  dispositions 
ft  Ion  observe  ;  la  membrane  s'insère  toujours  du  côté  des  os,  comme 
Tavonsdéjà  indiqué;  elle  se  jette  ensuite  sur  le  bord  des  ménisques 
iâsant  une  partie  de  la  face  qui  regarde  l'épiphysc  osseuse  supé- 
;  elle  repart  de  la  face  o|iposée  toujours  en  empiétant  sur  elle  de 
iUlimètrespour  rejoindre  ensuite  le  cartilage  de  rcxtrémité  osseuse 
•0  :  on  voit  diaprés  celte  description  qu*il  existe  deux  ou  quel- 
œème  trais  synoviales  (genou)    constituant  autant  de  départe- 

rés  dans  rarliculation. 
éparlenienls  peuvent  être  entièrement  distincts,  comme  cela  se  pré- 
iWuvent  dans  l'articulation  tcmporo-maxillaire,  ou  bien  communi- 
ilre  eux,  soit  que  le  lihro-cartilage  soit  [lerforé  à  son  centre,  feoVV 
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qu'il  soit  incomplet  en  forme  de  croissant,  disposition  bien  connu< 
l'articulation  Témoro-tibiale. 

Quand  on  dissèque  une  articulation  sur  lecadaTre,  on  remarquée] 
membranes  qui  unissent  les  extrémités  osseuses  ne  sootgénéralemc 
tendues  ;  les  ligaments  et  les  liens  fibreux  constitoanlla  capsule  u 
coupés,  les  os  peuvent  s'écarter  l'un  de  l'autre,  et  la  synoviale  est  b» 
plus  étendue  que  la  distance  qui  séparait  les  épiphyses  de  Tarticle  i 
cette  disposition  est  surtout  remarquable  à  l'épaule,  moins  à  la  h 
très-peu  à  mesure  que  les  articulations  deviennent  plus  serrées  et  i 
vements  plus  limités.  Elle  permet  la  dilatation  des  synoviales 
l'influence  des  insufflations  ou  des  injections  de  liquides  solidi 
dans  la  cavité  articulaire.  Ces  pratiques,  si  elles  ont  l'avantage  de 
la  dissection  plus  facile  et  de  mettre  en  évidence  les  culs-de-sa 
synoviale,  ont  souvent  le  grand  inconvénient  de  donner  une  idée 
de  la  forme  et  des  rapports  de  l'articulation  avec  les  parties  voisines 

Par  leur  face  interne  les  synoviales  articulaires  sont  en  rappo 
les  cartilages  et  s'adossent  à  elles-mêmes  en  un  grand  nombre  de 

Par  leur  face  externe,  elles  touchent  à  la  capsule  fibreuse  et  au 
mcnts  auxquels  elles  sont  plus  ou  moins  adhérentes.  En  certains  p 
est  absolument  impossible  de  séparer  la  membrane  synoviale  des 
qui  l'environnent  ;  en  d'autres,  au  contraire,  elle  se  laisse  faci 
dissocier.  Au  niveau  de  ses  insertions,  à  la  périphérie  du  cartil 
synoviale  est  séparée  des  insertions  capsulaires  et  ligamenteuses; 
tissu  relativement  assez  lâche  qui  permet  la  dissection  facile  des 
tions.  Cette  disposition  est  surtout  remarquable  au  niveau  de  Tinfi 
sur  le  col  anatomique  de  Thumérus,  de  la  synoviale  de  i'artici 
scapulo-Imméralc,  tandis  que  la  capsule  va  s'insérer  en  arrière  biei 
bas  jusque  sur  le  col  chirurgicaL  Cette  différence  d'attaches  nous  ex| 
pourquoi  certaines  fractures,  tout  en  étant  intra-capsulaires,  sont 
articulaires;  la  synoviale  n'est  pas  ouverte  et  la  capsule  est  déchiré 
suite  de  la  solution  de  continuité  de  l'os  entre  les  insertions  de  la  c 
et  celles  de  la  synoviale  (hanche,  épaule). 

Franges  synoviales.  —  Telle  est,  en  somme,  la  configuration 
raie  des  synoviales  articulaires.  Nous  avons  maintenant  à  i 
certains  détails  de  conformation  sur  lesquels  nous  n'avons  pu  i 
nous  appesantir.  Quand  on  ouvre  une  grande  articulation,  celle  du 
ou  de  la  hanche,  par  exemple,  on  trouve  que  la  face  interne  de  la  s 
présente  un  certain  nombre  de  prolongements  ou  de  saillies  ;  ces  p 
gements  sont  d'autant  plus  nombreux  que  l'articulation  a  um 
grande  surface.  Ces  prolongements  à  bords  irrégulièrement  découp 
été  décrits  d'abord  par  Clopton  llavcrs,  qui  les  regardait  comn 
glandes  destinées  à  sécréter  la  synovie,  d'où  le  nom  qui  leur  avi 
donné  de  glandes  de  Clopton  Uavers.  Elles  se  montrent  sous  foni 
prolongements  généralement  jaunâtres,  à  un  ou  plusieurs  lobes,  s'ii:: 
par  une  base  plus  ou  moins  large,  là  surtout  où  la  synoviale  s'insèr 
du  cartilage  hyalin,  lui  formant  souvent,  ainsi  que  l'indique  le  p 
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Sappey*  cofunie  une  sorte  de  e^iironne.  D\t litres  se  rencontrent  au 
des  fibro^carlilages  iiilcrurLiculaii'es,  d'autres  au  niveau  des  liga- 
^Is  iiilerarliculaires,  pi'esque  loules,  eu  un  mot,  se  trouvent  situées  au 
u  dos  liilerli^es  de  rarlienlalion. 

franges  synoviales  examinées  sous  Feau  se  monlrent  à  nous  sous 
aspects  bien  différents  :  les  unes,  ee  sont  les  plus  grandes,  sous  învîm 
véritaiiles  replis  de  la  membrane;  les  autres,  benicoup  moins  visibles 
premier  abord,  rcssemblcjtt  absolument  a  des  vilïoî^ités  inteshuales. 
premières  se  divers ilient  à  Tinlini»  Tandis  que  les  plus  ji^randes 
aisseol  comme  deslonies  plus  ou  moins  épaisses  Jaunâtres  el  faisant 
lie  de  8  à  12  et  même  la  millim.  dans  l'intérieur  de  h  cavité^  les 
petites  sont  Jiliformes,  tout  en  pouvant  présenter  mie  longueur  de 
llqties  millimètres  a  1  eentimètre.  Le  plus  souvent  les  repbs  lameUi- 
donnent  attache  à  un  certain  nombre  de  replis  (ili formes,  de 
sorte  que  la  frange  présente  Taspeci  d'une  véritable  gerbe  diver- 

Dnsml  aux   saillies  vi lieuses,  la  plupart  hérissent  les  franfj^es  sur  les- 
•s  s'iuiièrenl  en  leur  dormant  un  aspect  finement  dentelé.  Très- 
-  icut  sur  la  lace  interne  de  la  séreuse  dépourvue  de  Franges  syna- 
Nous  veiTons   plus  loin   quelle  est    la    structure  de  ces  divers 
odicesdes  séreuses  articulaires  et  quelles  sont  lems  fondions* 
'Uffliauns  a  divisé  les  frauj^es  désarticulations  au  point  de  vue  de  leur 
iure  en  troi^   classes  :  les  muqueuses,   les  ObriHaires  et  les  grais- 
L€8  dernières  sont  les  plus  nombreuses  et  b^s  plus  volumineuses  ; 
1,  comme  le  dit  Farabeuf,  des  sortes  de  bernies  graisseuses  inlé- 
;  les  premières  sont  celles  qui  donnent  spécialement  la  mucine 
ine  à  la  synovie,  par  desquamation  de  leur  épithéliuni  et  des- 
de  leur  tissu.  Ce  sont  ces  fnm|,fes  qui  en  deveiiant  iibreuses,  car- 
ises  ou  calcaires^  forment  très-vraisemblablement  les  corps  étran- 
le^iirticulations;  il  n  est  pas  rare  d'en  trouver  sous  l'aspect  d'une 
ilLMiM^ïue  dont  lei^édicule  est  très-mince  et  quillotlant  dans  la  cavité 
ire  peuvent  à  un  moment  donné  détenir  libres  après  avoir  encore 
ttn  certain  accroissement, 
franges  graisseuses  peuvent^  en  prenant  un   dévekqipemcnt  exa- 
voquer  celle  formation  palliologique  à  latpielle  Vircliowa  donné  le 
ie  lipome  arborescejtt  des  articulatiouN  ;    enfin  c'ei-t  sintout  au 
des  franges  et  des  portions  inégales  des  synoviales  (pie   se  déve 
once  le   lissu  l'on^^nieux.  Ce  sont  en  elTet  là  les  pïulies  tes 
.  i  et  les  plus  susceptibles  de  se  transformer  sous  l'influence 
imma  lions. 

i  des  prolongements  villeux  et  graisseux  que  présente  en  saillie  la 
Interoe  de  la  synoviale,  il  faut  placer  les  dépressions  qui  ont  été 
iécriieâ^iar  Go^selJM  :  nous  voulons  parler  des  cry[Vtes  ou  follicules 
j«re6.  Ce»  follicules  sont  constitués  p^ir  un  enfoneejnent  d'une 
lortion  de  la  sjiuivinle  entre  les  faisceaux  des  ligaments  ou  de  la 
articulaire.  Di^à  signalés  par  les  frères  Weber,  ces  prolongements 
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ont  pour  siège  le  plus  habituel  les  points  où  la  synoviale  se  réfléchi 
pour  passer  des  ligaments  sur  le  cartilage.  Ils  pénètrent  par  leur  extri 
mite  arrondie  entre  les  faisceaux  Gbreux  capsulaires  formant  comme  dd 
sorte  d*utricule  dont  Torifice  punctiforme  vient  s'ouvrir  à  la  face  inieni 
de  la  synoviale.  Les  articulations  où  on  les  rencontre  surtout  sont  ceBe 
du  poignet,  au  niveau  de  sa  face  postérieure,  celle  du  pied,  au  nÎTeaa  d 
sa  face  antérieure,  celles  du  genou,  de  la  hanche.  D'après  Robin  et  Cadiit 
l'épithélium  remplit  chacune  des  petites  cavités,  de  telle  sorte  qu'il  n'ed 
pas  rare  de  pouvoir  faire  sourdre  par  la  pression  des  amas  épithéliaux  |m 
l'orifice  des  follicules.  Ces  follicules  synovi pares  jouent  un  grand rtli 
dans  la  pathogénie  des  kystes  périarticulaires  nommés  vulgairement  g» 
glions.  C'est  à  M.  le  professeur  Gosselin  que  revient  le  mérite  daw 
montré  que  leur  origine  devait  être  recherchée  dans  Tobstructioa  à 
goulot  d'un  de  ces  cryptes  et  la  distension  de  la  petite  poche  ainsi  iqa- 
rée  de  l'articulation.  La  tumeur  grossissant  se  fraye  une  voie  vers  l'eÂ 
rieur  ;  il  arrive  souvent  qu'elle  se  pédiculise  et  qu'à  l'examen  anatooiifM 
on  la  trouve  reliée  par  un  très-mince  pédicule  aux  ligaments  ou  à  laof- 
sule  de  l'article  qui  en  a  été  l'origine.  Nous  n'insisterons  pas  pour  k 
moment  sur  cette  question  que  nous  aurons  à  traiter  plus  longuenéi 
quand  nous  nous  occuperons  des  kystes  synoviaux. 

Un  chirurgien  anglais,  Barwell,  sans  rejeter  les  faits  avancés  par  lepi* 
fesseur  Gosselin,  pense  que  les  follicules  synovipares  ne  sont  pas  uoedii* 
position  normale  des  articulations.  Pour  lui,  il  existe  pour  chaque  sibi* 
viale   une  position  telle  des  parties,  que  le  plus  petit  espace  est  acooiA 
au  contenu  qui  presse  alors  dans  tous  les  sens  sur  les  parties  libmd 
refléchies  de  la  séreuse.  C'est  dans  cette  position  que  la  synovie  fait  efllrt 
contre  les  points  faibles  de  l'articulation,  là  où  se  trouvent  des  énillortf 
de  la  capsule  et  des  ligaments.  Barwell  prétend  pour  soutenir  son  opioi* 
qui  consiste  à  regarder  les  follicules  synovipares  comme  de  petitabff' 
nies  acquises  de  la  synoviale,  que  ces  dépressions  n'existent  pas  eh» 
les  individus,  qu'on  ne  les  trouve  que  sur  les  cadavres  de  gens  d'unip 
moyen  et  occupés  à  de  rudes  travaux.  D'après  lui,   elles  ne  se  Iwb» 
raient  que  très-rarement  sur  les  mains  d*enfants  et  de  femmes,  et  seniil; 
plus  communes  à  la  main  droite,  qui  travaille  plus  que  la  gauche.  LV 
nion  de  Barwell   a^i   réjetée  par  la  plus  grande  partie  des  analomislfl» 
qui  regardent  comme  une  disposition   normale,  mais  variable  i^tc^ 
individus,  rexislence  des  follicules  synovipares. 

Les  prolongements  externes  des  synoviales  leur  sont  annexés  s<* 
forme  de  culs-de-sac  servant  au  glissement  soit  de  tendons,  soil  • 
muscles,  affectant  tantôt  la  forme  de  véritables  bourses  séreuses.  t^lR 
celle  de  gaines  tendineuses.  Presque  toujours  il  existe  encore  un  votif 
de  l'ancienne  séparation  de  la  synoviale  articulaire  proprement  dit€;> 
semble  y  avoir  une  continuité  directe  entre  la  séreuse  articulaire  et  lecr 
de-sac  qui  la  prolonge.  Le  plus  remarquable  de  ces  prolongements  o^' 
cul-de-sac  î?ous-tricipilal  du  genou.  Nous  avons  montré,  dans  un  tranil' 
séré  dans  les  Archives  de  médecine  de  1880,  comment  il  se  forme,  qvHli* 
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sont  les  difTérentes  modifications  qu'il  peut  présenter  ;  comment  dans 
certains  cas  il  est  indépendant  de  la  grande  synoviale  articulaire,  com- 
ment dans  la  plupart  il  communique  avec  elle  par  l'intermédiaire  d'un 
orifice  plus  ou  moins  considérable  suivant  les  sujets.  Ces  variétés  arïato- 
miques  ont  une  gr^^nde  importance  en  pathologie.  La  blessure  ou  Tinflam- 
mation  de  ces  culs-de-sac  présente  une  gravité  d'autant  plus  grande  qu'ils 
sont  en  communication  plus  large  avec  Tarliclc  voisin. 

Ces  prolongements  doivent  être  considérés  comme  de  véritables  bourses 
séreuses  qui  d'abord  simplement  accolées  à  l'articulation  communiquent 
plus  tard  avec  elle.  Elles  appartiennent  en  réalité  aux  tendons  et  aux 
muscles  et  non  aux  synoviales  articulaires.  Cette  proposition  est  confir- 
mée par  le  développement  embryogénique,  par  Tanatomie  comparée  et  la 
jAysiologie.  L'embryogénie  nous  montre,  par  exemple,  le  cul-de-sac  sous- 
tricipital  du  genou  d'abord  sous  forme  d'une  bourse  absolument  indépen- 
dante de  la  cavité  de  l'articulation  ;  peu  à  peu  la  cloison  qui  sépare  les  deux 
cavités  se  résorbe  et  nous  avons  pu  dans  un  cas  la  voir  sous  forme  d'une 
petite  lame  absolument  transparente  au  milieu,  de  plus  en  plus  épaisse 
Ters  la  périphérie,  présentant,  en  un  mot,  le  stade  intermédiaire  entre  le 
cloisonnement  complet  et  la  communication. 

Welcker,  étudiant  le  cul-de-sac  bicipital  de  l'épaule  chez  l'homme  et 
les  animaux,  a  montré  que  le  tendon  intra-articuiaire  du  biceps  est  entouré 
d'un  endothélium  qui  n'est  pas  celui  de  la  synoviale  articulaire,  mais 
bien  celui  de  la  bourse  séreuse  qui  existe  chez  les  animaux  à  tendon  extra- 
articulaire. Il  nous  a  fait  voir  aussi  les  différents  intermédiaires,  le  tendon 
extra-articulaire  glissant  sur  une  bourse  séreuse  ;  cette   bourse  séreuse 
le  rapprochant  peu  à  |)eu  de  la  synoviale  ;  enfin  le  tendon  devenant  intra- 
irticulaire  et  muni  en  partie  seulement  delà  gaine  que  nous  connaissons, 
tandis  que  l'autre  partie  est  située  dans  la  cavité  de  l'articulation.  Âinodru, 
^diant  la  transsudation  des  liquides  à  travers  les  séreuses,  nous  a  appris 
^o'il  y  a  lieu  d'établir  une  distinction  entre  la  bourse  séreuse  ^ous-trici- 
pîtale  et  les  séreuses  articulaires  proprement  dites  :  la  bourse  séreuse 
'ous-tricipitale    se   laisse    traverser    par  les  liquides ,  tandis   que   les 
Creuses  articulaires  en  général  opposent  à  cette  transsudation  un  obstacle 
absolu. 

Toutes  les  raisons  militent  donc  en  faveur  de  l'indépendance  primitive- 
ment anatomique  des  culs-de-sac,  bourses  et  gaines  articulaires,  aussi 
^ien  que  de  leur  indépendance  physiologique. 

Structure  des  synoviales  articulaires.  — La  synoviale  articulaire  est 
instituée  par  une  trame  et  une  couche  interne  sur  la  nature  de  laquelle 
/^Ous  insisterons  plus  tard.  La  trame  est,  d'après  Charles  Robin,  Tho- 
^ologue  du  chorion  des  muqueuses,  du  derme  cutané  ;  elle  est  tou- 
jours lisse;  son  épaisseur  est  peu  considérable,  puisque,  d'après  Robin, 
'^  trame  de  la  synoviale  du  genou,  des  articulations  coxo-fémorale 
^l  scapulo-humérale,  a  normalement  une  épaisseur  de  O'^^jlO  en 
^Ters  points  de  son  étendue.  Des  éléments  du  tissu  cellulaire  des 
Qbres    élastiques,   de  la   matière  amorphe,    des  vaisseaux   sanguins, 
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lymphatiques,  et  des  nerfs,  tels  sont  les  éléments  dont  sont  formées  ces 
membranes.  La  trame  est  essentiellement  constituée  par  des  fibres  ten- 
dineuses soit  isolées,  soit  réunies  en  faisceaux  passant  les  uns  par-dessos 
les  autres  sur  plusieurs  plans  et  de  plus  s'anastomosant  réciproquemeot 
par  places.  Partout  où  ces  faisceaux  ne  sont  pas  contigus,  ils  sont 
séparés  d'après  Robin  par  une  matière  amorphe  hyaline,  qui  s'insim» 
entre  eux  et  vient  même  recouvrir  leur  surface  contiguê  à  Tépithélini 
d'une  mince  couche  qui  semble  comme  un  vernis  répandu  à  ce 
niveau.  C*est  cette  mince  couche  hyaline  et  amorphe,  lisse,  qs 
donne  à  la  synoviale  même  dépourvue  de  son  épithélium  Taapect  pdi 
et  lavé  qu'on  lui  connaît.  Celte  couche  de  O'^yOOl  à  O'^^OOS  dfr 
paisscur  a  été  d'abord  bien  décrite  par  Todd  etBowman,  qui  lui  mI 
donné  le  nom  de  basement  membrane.  Outre  les  faisceaux  de  tissu  tm- 
jonctif  l'on  rencontre  dans  la  trame  des  synoviales  un  grand  noahl^ 
de  noyaux  du  tissu  cellulaire,  contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  I»! 
autres  séreuses,  et  c'est  là  un  caractère  diflërentiel  important;  lessyi^ 
viales  manquent  du  réseau  élastique  sous-séreux  ;  ce  n'est  pas  qo'elleiil 
renferment  des  Gbres  élastiques,  mais  celles-ci  y  sont  minces,  onduiem, 
rarement  subdivisées  et  anastomosées;  elles  ne  s'avancent  pas  JQiqp*! 
la  surface  qui  porte  l'épithélium. 

Comment  se  comporte  la  synoviale  par  rapport  aux  capsules  fibreusOi 
aux   bourrelets  glénoïdiens,  etc.?  Son  adhésion  à  leur  surface  a  \ 
de  la  même   manière  que  celle   de   l'arachnoïde  à   la  surface  de 
dure-mère;  les  coupes  permettent  de  la  reconnaître  de  la  façon  la 
nette  dès  l'époque  fœtale  et  de  constater  leur  structure  différente.  Il  est 
points  où  la  trame  des  synoviales  est  en  rapport  avec  la  capsule  oa 
tissus  péri  [ibériques  d  une  façon  beaucoup  plus  lâche  ;  elle  glisse  alors 
eux  à  l'aide  d'un  tissu  séreux  et  mince,  qui  tamise  les  nombreux  tj 
seaux  qui  vont  vasculariser  la  membrane.  C'est  ce  que  Ton  nomme 
réseau  vasculaire  sous-séreux  ou  sous-synovial. 

Quand  nous  aurons  ajouté  (|ue  c'est  à  la  trame  que  les  synovî 
doivent  leur  résistance,  leur  distensibililé  sous  l'influence  des  épaMtiii 
ments  qui  se  forment  dans  leur  cavité,  nous  pourrons  passer  à  Tétude  ~ 
la  seconde  couche,  beaucoup  plus  discutée  que  la  précédente. 

La  structure  de  la  couche  la  plus  interne  a  été  pour  les  histologi 
un  sujet  de  recherches  et  de  controverses  sans  fin. 

Nous  exposerons  dans  ce  chapitre  les  idées  qui  ont  été  émises  et  qui 
été  très-bien  lésumées  dans  un  excellent  travail  de  Soubbotiue  pi 
dans  les  Archives  de  plnjsiolof/ie. 

Jusqu'à  la  deuxième  moitié  du  dix-huitième  siècle  les  synoviales  ont  ' 
considérées  comme  des  ligaments  capsulaires  pourvus  de  glandes  ai 
queuses  (glandes  de  Ilavers)   qui  sécrètent  la  synovie  (Winslow 
(i7G3)  leur  donna  leur  nom  actuel  et  les  décrivit  comme  des  niei 
continues.  Bichal,  puis  Velpcau,  vinrent  ensuite  et  les  regardèrent 
comme  des  membranes    préexistantes,  l'autre  comme  de  simples 
faces  tapissées  d'un  épithélium  pavimenteux. 


oiKmann,  lasynoiriaïc  est  lapissee  inierieuremeni  aune  tîii  de  i 
couches  tle  cellules  épitliéliiiles;    elle  est  plus  ej>oisîic  ()tie  les' 
les  séreuses  en  géuénil,  (»kis  riche  eu  sur,  el  secrète  un  Inpiitle 
;^  caractères  qui  lu  rappt'âchciiL  beaticoop  des   uiemljranLJS  nm- 
Coriiil  et  llanvier  décrivent  un  feuillet  de  tissu  fibreux  entre- 
nombreuses  fibres  élastiques  en  continuité  avee  1*^  lissu  conjonctif 
ilairc  et  revêtu  d'une  simple  couclie  de  cellules  épilhéliales  plates 
liales)  semblables  a  celles  des  grandes  séreuses.  Les  frauges  syno- 
ll  constituées  à  leur  base  par  un  repli  de  la  synoviale;  il  renferme 
conjonctif  làcbe,  des  cellules  adipeuses  et  des  vaisi^caux  sanguins 
ibreux  et  d'un  calibre  remarquablement  fort,  comparalivemcnt 
les  organes  qui  les  sup[ïortcnl.  Les  ca|>ilhures  forment  on  riclie 
oculaire  au  niveau  des  extrémités  des  iranges  et  des  villosîlés. 
sont  construites  de  deux  façons  différentes  :  les  unes,  plus  vo- 
,  présentent  un  axe  de  tissu  conjonctif  lâche  revêtu  de  plu- 
uchcs  d'épithélium;   souvent    des    cellules    earlilagineuses   se 
>nt  mélangées  dans  le  centre  à  celles  du  tissu  conjonctif.   Les 
proprement  dites  ont  à  leur  centre  un  axe  de  tissu  conjonctif 

îpé  de    eouclies  stratifiées  et  eudioîtées  de   cellules  épilhéliales  ; 

â  cuntien lient  des  noyaux  dont  la  membrane  présente  un   double 

■  Cet  épilhélium  offrirait  d'apiès  llanvier  une   grande  analogie 

Rut  des  bourgeons  des  plexus  clioroïdes* 

i  en  fait  une  séreuse  revélue  d'une  couche  unique  d'épithélium 

Iûeler  qui  affirme  que  la  sjnoviale  n*est  ni  une  séreuse,  ni  une 
e;  elle  est  formée  d'un  tissu  conjoiietif  riche  eu  cellules,  et  la 
st  un  liquide  t]ui  reçoit  sa  nmciue  des  cellules  counectivcs  de 
I  Upluâ  su[»erlicîelle  de  la  synoviale;  il  nia  reodutliéliuui  décrit 
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couches  d'épilhélium  plat;  rendothélium  donne]lieu  par  sa  chute  dan! 
cavité  articulaire  à  certains  principes  de  la  synovie.  En  somme,  la  sy 
viale  serait  une  séreuse,  différant  des  grandes  séreuses  viscérales  pari 
sorte  d'état  constant  d'inflammation,  auquel  doit  être  attribué  la  multi 
cité  des  couches  d'épithélium.  Steinberg,  se  servant  du  chlorure  d*or  p 
préparer  la  face  interne  de  la  séreuse,  trouve  la  synoviale  toujours  rcvé 
d'une  seule  couche  d*endothélium  et  la  range  sans  conteste  parmi 
séreuses,  tandis  que  Reyher  et  Sluys  le  nient  absolument  et  sont  d  aco 
avec  Ilûcter  pour  les  points  principaux. 

D'après  Reyher,  Hùeter  a  avec  raison  nié  tout  élément  épithélial  à 
les  articulations.  Ce  qui  trompe  les  observateurs,  c'est  que,  peu  de  tfli| 
après  l'apparition  des  cellules  du  cartilage,  on  peut  par  l'imprégoitil 
d'argent  obtenir  une  apparence  épithélioïde.  Voici  comment  les  choieia 
passeraient  :  au  début  tout  se  ressemble,  capsule  et  cartilage 
donné  la  surface  d'un  très-jeune  cartilage  articulaire,  on  trouve  (\m 
substance  inlercellulairc,  d'abord  rare,  augmente  peu  à  peu  et  sépiri' 
cellules  en  formant  de  larges  lignes  dentelées  qui  leur  donnent  deteaii 
tours  découpés.  A  ce  moment  l'apparence  épithélioïde  existe.  Puiscii 
apparence  disparaît  sur  le  cartilage  partout  où  il  est  soumis  à  la  preni^ 
tandis  qu'au  contraire  elle  persiste  encore  au  niveau  de  ses  bords  et tfj 
tout  au  niveau  des  insertions  de  la  synoviale;  là  on  trouve  encore,  oi| 
chez  l'adulte,  des  éléments  ramifies  et  étoiles  quelquefois  asseï  II 
groupés  pour  donner  par-ci  par-la  l'aspect  d'une  couche  d'épilhéliii 

D'après  Colomialli  et  Bautzen,  la  synoviale  serait  tapissée  à  sa  (ace I 
terne  d'une  couche  d'endotlicliuin.  Toutefois  Colomiatti  admet  que  è 
le  genou,  par  exemple,  la  face  inférieure  ou  inlra-articulaire  dutendoi 
triceps,  à  l'endroit  où  la  bourse  séreuse  sous-lricipi taie  communique  li 
Tarticulation,  est  dépourvue  de  synoviale,  par  conséquent  d'endoUtélil 
Il  existe  là  des  cellules  de  cartilage  et  une  mince  couche  de  ce  lissa» 
recouvre  insensiblement  la  synoviale,  et  se  continue  avec  son  endolbéi 
là  où  commencent  les  anses  vasculaires.  Tillmanns  admet  aussi  qa 
surface  interne  du  tendon  du  triceps  est  la  seule  région  de  la  capsubl 
soit  dépourvue  d'endothélium. 

Quelles  sont  les  opinions  de  Charles  Robin  et  Cadiat?  Les  synoii 
articulaires  sont  tapissées  d'une  couche  de  cellules  épithéliales.  SH 
ment  ces  cellules  sont  plus  épaisses,  plus  étroites  de  moitié  enviroOt 
largeur  plus  inégale  de  Tune  à  l'autre  et  à  bords  moins  onduleux 
dans  les  séreuses  proprement  dites.  Mais  nulle  part  ils  n'ont  pu  ren 
trer  la  stratification  de  cet  épilhélium  indiquée  par  Kôlliker,Tillini 
et  d'autres.  H  ne  faudrait  pas  en  effet  regarder  comme  une  stratiGcati 
réplétion  presque  complète  parfois  par  l'épilhélium  que  présentent' 
dépressions  synoviales  du  poignet,  du  genou,  etc.,  etc. 

Soubbotine,  étudiant  à  son  tour  la  structure  des  séreuses  articul 
et  cherchant  à  en  qualifier  la  nature,  est  arrivé  aux  résultats  sur 
s'est  servi  comme  agent  de  prépjiration  du  picrocarminate  d'ammoniJ^ 
de  la  glycérine,  de  l'acide  osmique  et  du  chlorure  d'or.  Les  cellultf^ 


es  villosités  sont  lonjoiirs  pf>lygona]es  ou  orroiidies^  ce  qui 
les  sont  nâiices  et  non  aplatit' s.  Les  cellules  isolées  conlien- 
iles  goutte^  de  grandeur  variable  (l'acide  osmiqoe  ne  les 
n  noir)  et  *fui  lui  |iarnissefit  rtre  des  gouttes  de  synovie;  ces 
entent  absolument  les  caractères  de  celles  dites  caliciformes 
rencontre  sur  l:i  muqueuse  intestinale.  Quand  on  les  traite 
ire  d*or,  leur  contenu  est  expulsé.  Les  cellules  des  villositi^s  se 
rs  complètement  vides,  sans  structure  appréciable  ;  elles  sont 
\s  ordre  sur  la  face  interne  de  la  synoviale,  lantnt  par  grou- 
àolées.  Les  parties  de  syitoviale  entre  les  villosilés  ont  une 
Il  ra|)pelle  celle  des  villosités  el  sont  recouvertes  de  cellules 

>us-épiUiélîaI  se  compose  de  faisceaux  de  tissu  conjonclif  et 
astiques  disposées  suivant  diverses  dircclious.  Les  vaisseaux 
irment  des  réseaux  d*où  partent  et  arrivent  ceux  des  villosi- 
ules  sont^  dans  les  parties  lisses  de  la  synoviale,  disposées 
couches  de  forme  et  de  grandeur  variée;  là  elles  sont 
rant  leur  diamètre  horizontal,  tandis  que  sur  les  villosités  elles 
élément  verticales. 

ï,  d'après  Soubbotine,qui  se  rapproche  en  grande  partie  des 
Kanvicr,  la  synoviale  articulaire  serait  une  véritable  glande 
e  à  !a  production  de  la  synovie. 

ergences  d'opinion  sont  si  considérables  quand  il  s'a^jit  de 
uche  épitliéliale,  c'est  que  cette  couche  s'a  Itère  trés-ra[ti  dé- 
lie heures  après  la  mort  elle  est  complètement  détachée  des 
lile  recouvre. 

é,  d'après  Soubboline  les  synoviales  diffèrent  assez  des  se- 
léral  pour  former  une  classe  de  membranes  spéciale  entre  les 
i  les  séreuses  proprement  dites. 

iner  cet  exposé  historique  des  diverses  idées  émises  sur  la 
i  et  la  structure  de  la  couche  interne  de  lasynovialc  articn- 
reste  à  résumer  encore  un  récent  travail  de  deux  jeunes 
très-consciencieux,  élèves  de  Charles  Robin  :  Tourneux  et  ller- 
i  est  en  contradiction  du  moins  apparente  avec  les  travaux 

aucun  revêtement  épilhélial  dans  les  bourses  séreuses;  il  en 
pour  les  membranes  .synoviales  articulaires.  La  couche  in* 
•mée  d'une  substance  fondamentale  homo^^one,  léi^èrement 
parfois  striée,  englobant  dans  son  épaisseur  des  cellules  car- 
modiliées  dont  quelques-unes  viennent  faire  saillie  à  la  sur- 
la  synoviale.  Elle  est  entièrement  dépourvue  de  fibres  lami- 
Btiqucs,  ainsi  que  de  vaisseaux.  Elle  tapisse  entiéj'ement  les 
l  les  ligaments  interarticulaires^  dont  la  surface  se  trouve 
ée  d*une  mince  couche  de  cartilage. 

des  franges  synoviales  el  de  leurs  appendices»  les  éléments 
Igmentent  considérablement  de  nombre  ainsi  que  de  volume. 
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tandis  que  la  substance  interposée,  encore  appréciable  dans  la  profondeur, 
n'existe  plus  à  la  surface  même  des  appendices  de  la  synoviale. 

Par  la  dissociation,  on  trouve  chez  l'homme  des  cellules  pohédriquesoi 
rameuses  telles  que  les  a  décrites  Tillmanns.  Le  tissu  qui  résulte  de  Mi 
disposition  est  un  tissu  spécial  dérivant  probablement  du  tissu  cJrtîit 
gincux  et  n*ayant  de  commun  avec  le  tissu  épitiiélial  que  Tabsencedi 
vaisseaux  et  la  configuration  extérieure  des  éléments  qui  le  constitoeii 

Pour  répondre  àTobjection  que  Ton  pourrait  faire  que  la  couche  épithr 
liale  proprement  dite  aurait  disparu  par  desquamation,  Tourneux  i 
Ilermann  nous  montrent  que  Talcool  détermine  à  la  surface  des  sjsofiib 
articulaires  la  coagulation  d'une  mince  couche  hyaline  de  sjnoTie  qà 
forme  comme  un  vernis;  cette  barrière  écarte  toute  supposition  im 
desquamation  épithéliale. 

En  somme,  il  n'y  aurait  d'après  cela  guère  de  diflërence  ou  du  moimi 
existerait  une  grande  analogie  entre  les  parties  constituantes  d'une  irih 
culation,  synoviale  et  cartilage  articulaire. 

Si  nous  résumons  maintenant  les  principales  opinions  ayant  coun  or 
la  structure  de  la  couche  interne  de  la  synoviale  articulaire,  non  a 
trouverons  quatre  principales  : 

l""  Celle  dellùetcr,  qui  n'admet  pas  de  revêtement  endothélial. 

2""  Celle  de  KOlliker,  Henic,  Volkmann,  Tillmanns  et  Ranvier,  qui 
mettent  une  couche  endothéliale  et  stratifiée;  c'est  aussi  celle  à  laquelle 
rallie  Soubboline  en  ajoutant  toutefois  une  nouvelle  espèce  de  cellules»  ki 
cellules  calicifornies,  agents  de  sécrétion  de  la  synovie. 

S*"  Celle  de Cadiat,  Charles  Robinet  Colomiatti,  qui  n'admettent qo'tfi 
couche  imique  de  cellules  épithéliales. 

i"  Celle  de  Tourneux  et  Ilermann,  qui  considèrent  les  cellules  que  fi 
trouve  à  la  face  interne  de  la  membrane  non  plus  comme  un  épitbélaii 
mais  comme  des  éléments  voisins  des  cellules  cartilagineuses. 

A  laquelle  de  ces  opinions  nous  rallierons-nous?  Celle  qui  nous  seakk 
jusqu'ici  réunir  le  plus  de  suffrages  est  la  seconde  :  celle  de  Tillmamii 
nous  altendroMS  pour  nous  prononcer  sur  la  valeur  des  deux  aoM 
qu*elle$  aient  reçu  la  confirmation  de  nouveaux  travaux. 

Quant  a  la  façon  dont  la  synoviale  et  sa  couche  interne  se  comporta 
au  niveau  de  son  insertion  près  du  cartilage  hyalin,  voici  quelle  erfh 
conclusion  de  Soubbotine  :  Les  synoviales  ne  s'étendent  jamais  jusqi' 
bord  même  des  cartilages  articulaires,  elles  en  sont  toujours  séparées |tf 
une  bande  de  cartilage  fibreux  non  recouvert  d'épithélium. 

Vaisseaux  des  synoviales  articulaires.  —  La  vascularisationdes^ 
noviales  est  trèsabondantc.  Presiiue  partout  où  se  trouve  une  articuUi' 
importante,  nous  voyons  l'artère  ])rincipale  du  membre  donner  un  certU 
nombre  de  branches,  nommées  articulaires,  destinées  à  fournir  le  s^n^^ 
diflérenls  élémenls  dont  est  constitué  l'article  et  surtout  à  la  synoviale;^* 
articulaires,  dont  la  disposition  est  si  remarquable  au  genou,  à  répaule,ili 
hanche,  au  coude,  au  niveau  du  poignet  et  du  pied,  viennent  de  Vv^ 
ou  des  artères  qui  en  émanent  à  des  hauteurs  variables  et  s^anacAo*^ 


BDi,  iraverseiii  la  iramc  ei  voiu  corisLiuier  iiuiitfuiaif-jiietH  au- 

h  la  couche  lîi  plus  iiilerne  un  rêsoaii  ex«;essiveniciil  riclie  qui  sel 
î.  Nulle  part,  comme  le  [ïiéLentliiillliieter,  tes  vaisseaux  ne  sunt' 
l*ititérieur  de  la  cavité»  parlout  ils  sont  recouverts  cfuue  couche 
es»  ainsi  cjue  semblent  Tavoir  bien  déniorilré  Tiilmanns  et  après 
^otitie. 

,  aux  villositéâ  et  aux  Tranges,  elles  reçoivent  du  réseau  vasculaire 

ïarléritïles  capillaires  qui  se  recourbent  pour  donner  naissance 

aules.  Les  a[»penclices  villeux  grêles  et  tes  ramilications  de  cer- 

,  sites  manquent  de  vaisseaux;  presque  toujours  la  iranslornia- 

ipittaire  artériel  en  capillaire  veineux  constitue  une  petite  anse 

à   une  certaine  disïtance  de    IVxlrcmite    de  lavillosité;  quand 

ilès  s'Iiypertrophieiil,  leur  système  vasculaire  devient  aussi   plus 

I,  lie  telle  swrle  <ju'elles  prennent  quelquefois  Taspect  de  véri- 

llosiiés  placentaires!-  Généi'alement  les  capillaires  artériels  sont 

Sts  que  les   veineux.  D'après  le  professeur  Sappey,  les  veinulej» 

putre  remarquables  par  leurs  anastomoses  multipliées,  par  leurs 

très-prononcées,  par  leur  enroulement,  par  leur  entassement, 

lacemenls,  et  les  varicosités  nndtiplcs  qu'elles  [jrésentenl  [lar  |da- 

smme,  le  territoire  veineux  est  beaucoup  plus  grand  dans  une 

!  que  le  territoire  artériel* 

jnules  vont  se  jeter,  en  sortant  de  la  synoviale,  dans  les  veines 
es  accompagnant  les  artères  de  même  nom,  sans  compter  celles 
liveiit  nullement  le  traji^t  d'artères  déterminées.  Dans  toutes  les 
les  synoviales  présentent  des  adliércnccs  directes  avec  les  bour* 
iculairest  les  vaisseaux  sont  rares  et  ne  sont  représentés  que  par 
i  mailles  capillaires. 

liij-  lyuipltatifjues.  —  Les  synoviales  sont-elles  pourvues  de  lym- 
tf  CJjss/LlÀ  uni^iiiifôRiian  an  n'est  tnikni  luieore  élucidée.  11  iiem^ble 
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synovial,  le  long  des  capillaires  sanguins  déjà  distincts  comme  artérioles 
et  comme  veinules  ;  mais  jamais  ils  n'ont  pu  en  voir  dam  la  trame  même, 
comme  on  en  voit  dans  celle  des  séreuses. 

Tillmanns  prétend  les  avoir  trouvés  ;  il  y  aurait  un  réseau  lymphatiqie 
très-abondant  dans  les  synoviales  articulaires  chez  le  cheval  et  chex  k 
bœuf.  II  s'est  servi  pour  l'injecter  de  solutions  de  nitrate  d*argent  et  à 
bleu  de  Berlin  et  a  examiné  ses  préparations  après  les  avoir  fait  aitif- 
ciellement  digérer.  Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  :  le  i 
lymphatique  est  situé  immédiatement  sous  l'endothélium  de  la  synovûk;  j 
il  est  plus  superficiel  que  le  réseau  capillaire  sanguin  ;  cependant,  eo  ( 
tains  endroits,  quelques  capillaires  viennent  passer  au-dessua  des  i 
lymphatiques.  Ce  réseau  sous-endothélial  donne  naissance  à  des  Ij 
tiques  qui  s'enfoncent  dans  le  tissu  de  la  capsule  en  entourant  de  i 
les  vaisseaux  sanguins.  Ces  vaisseaux  sont  tapissés  d'un  endothéUinf 
plaques  qui  adhérerait  directement  aux  fibres  élastiques  périph 
Ces  dernières  seraient  destinées  à  assurer  la  perméabilité  constante  i 
tube  où  circule  la  lymphe.  L'auteur  a  recherché  s'il  trouverait, 
dans  le  péritoine  et  les  autres  séreuses,  des  stomates  s'ouvnotJ 
la  cavité  articulaire  et  communiquant  avec  des  espaces  lymph 
ses  recherches  ont  été  infructueuses  ;  en  essayant  d'injecter  les 
par  Tintérieur  de  l'articulation,  il  est  arrivé  à  faire  pénétrer  les 
colorantes  dans  des  lymphatiques  musculaires,  mais  jamais  il  n'est  { 
venu  à  injecter  le  reseau  articulaire  et  synovial  :  il  ne  se  prononce  i 
pas  sur  Texistcncedes  puits  lymphatiques  que  Hûeter  admet  par  an 
avec  les  autres  séreuses. 

En  somme,  si,  par  Tanalogic,  par  Tanatomie  et  la  physiologie  | 
giques,  nous  sommes  amené  à  conclure  à  l'existence  de  lymphatiques  d 
les  synoviales,  nous  devons  attendre  de  nouvelles  recherches  qui  via 
confirmer  celles  de  Tillmanns. 

Nerfs  des  synoviales  arliculaires .  -^  De  même  que  les  lymphitif 
les  nerfs  des  synoviales  articulaires  ont  été  peu  décrits. 

Sappey  affirme  n'avoir  jamais  pu  en  constater  l'existence.  Il«^ 
drail  pas  en  conclure  que  quelques-unes  de  leurs  dernières  divisio 
viendraient  pas  se  distribuer  à  ces  membranes,  mais,  si  cela  est,  ( 
sont  bien  déliées  et  bien  rares. 

En  somme,  d'après  lui,  les  synoviales  seraient  très-peu  foumiei| 
nerfs;  la  doul'jir  produite  par  la  distension  brusque  d'une  articuh 
par  un  épanchement,  le  soulagement  résultant  de  la  ponction  et  de  fk 
cuation  du  liquide,  doivent  être   mis  sur  le  compte  de  la  distensioi4 
ligaments  très-riclies  en  nerfs  et  de  leur  retrait. 

De  plus,  l'observation  directe  sur  les  animaux  nous  prouve  que  lesf 
viales  sont  peu  sensibles;  après  les  avoir  mises  à  nu,  on  peut  1rs  [ 
les  piquer,  les  déchirer,  sans  que    l'animal  manifeste  une  forte 
france. 

Certains  auteurs  ont  néanmoins  découvert  des  nerfs  dans  lessynov 
Micoladoni,  faisant  des  recherches  sur  la  capsule  synoviale  du  geooo  M 
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fédes  fibres  nerYCuses  à  myéline  clieminantsous  rendolliélium, 
divisent^  pUis  se  teriiiineot  par  iiti  boulon  iVoii  partiraient 
prolongements   formés  simplement  par   le  cylindre-axe;    cea  pro- 
jements   se    disposeraient   en    réseaux    autour    des    cellules    endo- 

■isc  .1  TU  dan»  les  capsules  articulaires  deâ  doigts  chez  T homme 
ïeôrpuscuies  située  dans  répaisseur  u terne  de  la  synoviale  et  ana- 
les aux  corpuscules  nerveux  que  Ton  trouve  dans  la  peau.  Ils  seraient 
ttlués  par  une  coque  de  tissu  libreux  contenant  au  centre  des  noyaux 
la  substance  granuleuse.  Les  fibres  nerveuses  qui  y  pénètrent  se 
ouillent  de  myéline  et  se  ramifient.  Rauber  admet  que  ces  corpuscules 
Baies  par  Krause  se  retrouvent  dans  toutes  les  articulations  et  ne  sont 
fedcs  corpuscules  de  Vater  modifiés. 

,wuso,  dans  nii  nouveau  travail,  répond  que  des  corpuscules  nerveux 
linauxsonl  situés  sous  T^ndothélium  de  la  synoviale  des  articulations 
biv^,  tandis  que  de  vrais  corpuscules  de  Vater  se  trouvent  à  la  face 
ç  de  la  capsule, 

lit  les  diverses  opinions  que   nous  avons  à  exposer.  Il  est  re- 

*ju-inc  de   voir  que  les  auteurs  précédents  ont  précisément  trouvé 

Jet  articulations  des  éléments  nerveux  disposés  sous  forme  de  cor- 

aoalogues  à  ceux  rjue  l'on  rencontre  dans  les  régions  susceptibles 

fibysiologiquement  soumises  à  des  pressions, 

t^ie,  —  On  désigne  sous  le  nom   de  synovie  le  liquide  onctueux, 

Heux  et  filant,  contenu  dans  les  cautés  articulaires;  on  Ty  rencontre 

Itlantités  d'autant  plus  grandes  ([ue  Tarticulation  est  elle-même  plui 

ûrtante, 

•  ^jnovie  est  généralement  jaunâtre,  surtout  cliez  les  jeunes  enfants; 
peut  être  aussi  citrine  et  même  tout  à  lait  incolore.  Elle  est  beau- 
Iplus  dense  que  les  sérosités  dont  elle  s'éloigne  beaucoup  par  les  ca* 
ire»  précédents*  Elle  est  neutre  ou  faiblement  alcaline,  elle  renferme 
Ide  princijies  lîxesque  les  sérosités  proprement  dites  et  parmi  ouï  du 
Ipbâte  de  chaux  en  quantité  plus  grande  que  celle  que  Ton  trouve 
k|a  sérosité  périionéale. 

I  synovie  est  rendue  visqueuse  parla  présence  de  la  mucosine,  encore 
Ife  synonne.  La  serine  et  ralbumine  manqueraient,  d'après  llobin^ 
tli  âyiiovic  normale* 

toéralement,  l'on  y  trouve  aussi  quelques  éléments  figurés  en  sus- 
lioa,  tels  que  leucocytes^  et  des  cellules  ({ui  proviennent  de  la  desqua* 

ide  la  membrane  interne.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  en  outre  pïi 
1  moins  grande  abondance  cbeï  les  sujets  âgés  et  dont  les 
lions  sont  légèrement  atteintes  d'artbrite  sèche,  ou  encore 
S  rhumatisants  et  les  goutteux,  des  végétations  libro-cartihigi- 
détachées  du  cartilage  articulaire  et  formant  de  véritalilcs  corps 
ï  quelle  est  la  composition  de  la  synovie  (Ch.  Robin,  des  Ilu- 
iMir.  ma,  wÊt^  cr  cm»*  XXXIV  ~  i5 
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Composition  de  la  synovie  chez  t homme. 

PBINCIPE8  DE  LA  1>^  CLASSE. 

Eau W8.00 

Chlorure  de  sodium f      ^^ 

Carbonate  de  soude (        ' 

Phosphate  de  chaux 4,50 

Phosphate  ammontaco-magnésicn traces. 

PRINCIPES  DE  LA   S*  CLASSE. 

Principes  d*origine  oi'ganique non  dotés. 

Corps  gras 0,60 

PRINCIPES   DE   LA   S*  CLASSE. 

Synovine  ou  mucosine 64.00 

Fibrine  (dans  Icd  artlirites) quelques  fitcoo 

(Ch.  Hoai5,  Humeurt.) 

Frerichs  a  montré  par  les  analyses  qu'il  a  faites  de  la  synovie  d 
que  la  composition  de  ce  liquide  se  modifie  notablement,  sd 
l'animal  est  resté  longtemps  à  Tétat  de  repos  ou  qu'il  a  marché. 

La  quantité  de  synovie  est  plus  abondante  chez  les  bœufs  et  le 
à  rétable,  mais  aussi  le  liquide  sécrété  est  plus  pauvre  en  mucosi 
sa  moindre  viscosité.  Elle  diminue  chez  les  bœufs  qui  ont  bc 
travaillé,  tandis  que  la  proportion  de  mucosine  augmente  sensiblei 
rend  la  synovie  beaucoup  plus  épaisse  et  plus  visqueuse.  Ainsi,  tu 
la  synovie  d'une  articulation  au  repos  ne  renferme  que  30  pour  i 
parties  fixes,  celle  d'un  animal  qui  a  travaillé  et  marché  en  renfe 
pour  1000. 

Sous  l'influence  de  phénomènes  pathologiques  qui  se  passent  d^ 
ticulation,  le  liquide  synovial  subit  des  modifications  considérabl 
pect,  de  consistance  et  de  composition. 

C'est  ainsi  que  dans  les  cas  d'hémarthrose,  d'hydarthrose,  d'ai 
le  liquide  que  renferme  l'articulation  est  tout  différent  de  la 
normale.  Nous  laisserons  de  côté  les  caractères  des  différents  ( 
ments  que  l'on  trouve  alors  et  sur  lesquels  Ch.  Robin  ,donne  ( 
détails  dans  son  Traité  des  Humeurs . 

Nous  n'insisterons  que  sur  une  autre  modification  que  peut 
synovie;  il  arrive  souvent  qu'en  ouvrant  des  kystes  communiqu 
une  articulation  le  liquide,  de  coloration  variable,  ait  pris  la  con 
d'une  véritable  gelée.  Ch.  Robin  a  recherché  quelle  pouvait  être 
stance  qui  donnait  au  liquide  cette  consistance.  Ce  n'est  pas  une  si 
coagulable  analogue  à  la  mucosine,  ce  n'est  pas  non  plus  de  l'ali 

Le  liquide  des  gaines  et  des  bourses  synoviales  tendineuses 
encore  été  analysé.  Toutefois,  il  présente  avec  la  synovie  artieu 
grandes  analogies  par^scs  caractères  extérieurs.  On  sait  qu'il  * 
vent  difficile  de  distinguer  en  certains  points  la  plaie  d'une  gain 
neu"^  de  celle  de  l'articulation  sous-jacente,  par  suite  de  l'éoo 
dans  les  deux  cas  d'un  liquide  analogue.  Méhu  a  trouvé  que 
tenu  épais,  visqueux  et  en  gelée,  des  kystes  synoviaux  voisins  des 
lations  et  développés  dans  les  gaines  tendineuses,  avait  la  oompos 
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i  ordinaire,  mais  il  ne  doit  pas  être  absolument  assimilé  à  celui 
nés  mêmes*  Quel  est  le  mécanisîE^  de  la  formation  de  la  syno- 
>  est  la  dernière  question  que  nous  ayons  h  résoudre  pour  avoir 
'clude  de  cette  humeur. 

1  Ilawers,  en  donnant  aux  nombreux  prolongements  qui  se  trou- 
la  synoviale  le  nom  de  glandes,  les  avait  considérés  comme 
i  la  sécrétion  de  la  synovie.  Celle  idée  ne  prévalut  pas. 
chat,  la  synovie  est  produite  par  la  synoviale  comme  Test  la  sé- 
les  séreuses  proprement  dites;  elle  est  donnée  par  exhalation, 
li,  et  non  par  sécrétion,  puisque  la  synoviale  manque  de  tissu 
X,  le  seul  apte  à  sécréter. 

lie,  dès  1844.  chercha  à  faire  revivre  Topinion  de  Cloplon  Ha- 
^modtfiant,  il  est  vrai,  et  en  admettant  que  les  franges  et  les  vil- 

Csraienl  autres  que  des  glandes  eu  saillie.  Si  au  moment  de  sa 
tîon  il  a  trouvé    uji  très-grand  nombre  d'adversaires,   nous 

^aujourd'hui  il  n'en  est  plus  de  même. 

riiil  et  Uanvier,  ce  sont  les  frang-^ïs  synoviales  qui  ont  le  rôle 

lue  le  plus  important  dans  l'élaboration  de  la  synovie.  Les 
li  recouvrent  leurs  prolougements  sont  les  véritables  organes  de 
ion  et  les  vaisseaux  volumineux  et  abondants  qu'on  trouve 
inges  y  conduisent  les  matériaux  de  la  sécrétion;  nous  sommes 

lue   on  le   voit,   de  ro[»inion  de  Brchat,  et  très-ra[j|>rochés  de 

^oplon  Hawers  et  de  Lacauclue. 

lus  1 1874)  admet  aussi  le  nde  des  cellules  de   la  face  interne 

hriale  pour  la  sécrétion  de  la  synovie.  Le  mouveujcnt  de  Tar- 

Éitretiendrait  nue  sorte  d'inflammation  qui  produit  les  couches 
végétation  en  certains  points  ;  le  frottement  déh'uit  un  cer- 
de  cellules  remplacées  par  celles  qui  sont  au-dessous  ;  les 
Ip4?rlicielles  des  couches  épilbéliales,  quand  elles  ne  périssent 
|4înt  la  dégénérescence  graisseuse  soit  par  suite  de  la  [tression, 
île  de  leur  éloignement  successif  des  vaisseaux;  ou  bien  elles 
ilar  métamorphose  muqueuse  et  graisseuse  h  la  suite  de  leur  im- 
n  par  la  synovie.  Les  cellules  se  mêlent  alors  à  ce  liquide  et  y 
\i  une  souicc  de  mucine  et  d'albumine. 

bmincnt  s'exprime  Farabcuf  dans  sa  thèse  d'agrégation  sur  le 
irinix  en  parlant  des  villosités  synoviales  :  «  Ce  sont  elles  que 
■êcralèment  la  fuucine  et  Talbumine  à  la  synovie  par  la  desqua- 
fleur  épilhélium  et  la  destruction  de  leur  tissu.  Ces  franges  sont 
%itii  vasculait  es  à  leur  extrémité  libre,  c  est  pourquoi  elles  se 
,  au  bommet  et  se  reproduisent  à  la  base.  Frcrichs  admet  que  les 
Ië^  écrasent  dans  les  mouvements  de  rarticulalion.  La  machini 
I  graisserait  donc  en  broyant  les  extrémités  des  franges  syno- 
rçaut  ainsi  ces  es|>èees  de  glandes  en  saillie  (Lacauchie)  à  don* 
duit.  Ce  serait  la  raison  qui  ferait  Uouver  dans  les  articula- 
e«   une  synovie  si  riche  eji  matières  grasses  et  albumineu- 
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Im  '  iiii';:'ii*  Ut  iï  ^vuiivK  deiveuL  er  iirana!  iiartk*  la  vitalîtê  do  ca^ 
kicii;:*  i"«ii:i  uu  idji.f^v.  le^  tfiunirvsse?  oâs^ihies.  Ll  t-Tiel,  le  caitito 
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'^J^. ■»•:«:•..■  '.!»,  i  !- ; -iv^ii  I»  :  'jUiLii-  Tizznîi.  L  thiiifurs'  iji>titué  unoffaa 
!âOîî  o*»  '^  »  i :••;♦.♦:■.•>•.'-  ;i'.»-jT  'j*'Uj:iii*j'*jt  -  :iifiut*iK-f'  dt  îa  >rDovie  surliali' 
;.'f'i«.  O'-  'iî'.  -i^*  <:"..-Li;iî  it.  L  :■  lutiDirt  qii€-  jis  fr«i:rnjents  de ojlihp 
<i»U«;fi' t  t"  :t  ■>•»♦-  ',i,-j-  .  ijij'rj.fcîjjri  se  tîtnsîTvi.ieat  j»t'Ddaat  uncatà 
leiijjir  r.  ';.'.  i  'j  ?<:t)'..'j.  1*-  eJeiiieuts'  f^i.ifcj:iirui  >uiii>>aDt  ensuite  lli^ 
/«•fjtii.fti^rjo,  ;'*i.^s*-:^N«^.  D'ailifui'*  Ifc  phvî'ji'ivtpe  pJtholi»gique  dénKil» 
<:lja<ju«;  g'j-j  ".'j'M*  j  i«r-  rj.alidjes  dr  ia  ^JTn:•vla]e  el  les  moditicatioosv 
là  fcwioNj*:  j'iTui  ','  .'  ^f  iVut  du  carlilaize  hyalin  :  les  érosions,  lesultt* 
ijofjr  <j(:  !•)  ."i'.U";  K'àiiiib'/iutub^  des  os.  >^>rit  fréquentes  dans  te  d> 
d'hydjillii OM',  'i  .;? f liijti.t ,  -ails  que  les exlr^mitès osseuses soien talleinte^ 

l'nvMoi.o«ji.  j/j-  MT^'-M^j-h'»  AhTJCLL  AIRES.  —  Sous  cc  lîtrî  uous  élafr 
u/iii  quelque  !î  |>io|/fi<'t«r>t  |iljyhiques  et  physiologiques  des  syooTialoW 
1  nij|Miit:jfjrr  riït  <:ofi!-id('f  ali|(;  :ju  point  de  vue  pathologique. 

ÏA'.fi  ti\intM:iU'ii  :jiti«:iil;iii(.'.s  «^ont  résistantes,  grâce  à  la  trame  qui  nctf* 
htiliji^  1.-1  vtuïtlu'  \iît,l'»u*\i*  ;  «;llcs  sont  renforcées  par  les  ligaments  et  lacap*!* 
qui  \t*>  (iitiiun'fil  de  l'iuti;s  part».  Quand  elles  se  rompent  sousTinOixitt 
d'uni*  |ifi^i^Moii  t^Mi^i'ii'r,  c'ifst  presque  toujours  au  niveau  des  cuIshIn' 
i|u'rllf'>.  ruvoiriit  ru  drhor»  d(î  la  capsulcdans  les  interstices  musculaiff^ 
NiHiH  iivdii.^  dcjii  vu  (|U(!  (M'H  proloiif(cm(>nts  devaient  être  considérés  coni' 
di'H  nynovmli'H  ou  dc*>  huinsrs  tendineuses.  C*est  ainsi  que  rarticubti* 
du  ^luiuu  ri'uqdiif  do  néruriité  uu  de  pus  se  rompt  généralement  au  oi^c^ 
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l-de-sac  sous-tricipilnl.  Nous  avons  publie  dans  k^s  Archives  de  JM 

tint  110  oiéniûire  Irès-résuiiié  dans  lequel  nous  déiimiilrons  que  la  rup- 

R  a  toujours  lieu  en  un  même  poitit  à  la  partie  la  plus  supérieure  du 

|<le-sac  de  la  synoviale.    En  injcctnnt  de  T huile  dans  un  certain  nom- 

I  d*]irlicuIalions  du  genou  munies  d'un  nianomèlrc  à  mercure,  ou  ar* 

p  généralement  jusqu'à  une  pression  de  50  à  40  centimètres  au  maxi- 

pn»  puis  la  colonne  manometrique  tombe  en  uieme  temps  qu'un  défaut 

résistance  nous  indique  la  rupture.  Quand  la  synuvtale  a  été  tenue  pen- 

Dt  quelque  temps  sous  une  pression  continue  inférieure  h  celle  qu'il 

it  pour  la  ronq>re,  une  légère  augmentation  brusque  de  la  lonsion  amène 

Esque  immédiatement  l'éclatement  du  cul-dc-sac  i^ous-tricipitaL  Itiedel 

iGœttingen  a  fait  des  e!iL[)ériences  dans  le  même  sens  et  est  arrivé  aux 

mitais  que  je  viens  d*indiquer, 

les  synoviales  articulaires  sont-elles  soumises  aux  lois  de  Timbibitionj 

Tosmose  et  de  la  diiïusion,  comme  les  autres  séreuses  en  général?  A 

t«lcad;ivérique,  rimbibition,  losmose  et  la  diffusion  agissent  sur  les 

loilâles  articulaires  comme  sur  les  séreuses  viscéiales. 

Rtotre  collègue  et  ami  Amodru  a  mis  ces  faits  en   lumière  d'une  ma- 

Pre  incontestable. 

A  l'ctat  vivant  il  en  est  autrement» 

^utod  on  injecte  de  la  teinture  d'iode  ou  un  réactif  facile  a  trouver, 
fue  riodure  de  potnssium,  dans  l'articulation  du  genou,  il  est  incon- 
itlc  que  Fiode  et  l'iodure  sont  absorbés  et  passent  dans  le  torrent  cîr- 
ilocre  dans  les  urines  et  la  salive  où  leur  présence  est  facilement 
ie*  La  résorption  se  fait  assez  rapidement. 
W  cette  résorption  qtii  agit  encore  dans  le  cas  de  disparition  d'une 

lirose  ou  d'un  çjiaiîchemcnt  sanguin. 
Il»  avons  fait,  mon  collègue  et  ami  Ilenriet  et  njoi,  un  certain  nom- 
i'expériences inédites  sur  la  résorption  du  sangéjianché  danslesarlicu- 
Ces  expériences  ont  été  pratiquées  sur  des  chiens  a  ramphilhéàtre 
tomic  des  bôpitaux  en  1877.  A  Taide  d'une  seringue  en  verre  munie 
I  Oitiule  pointue,  nous  injections  une  certaine  quantité  de  sang  vei- 
ou  artériel  dans  le  genou^  le  poignet,  le  coude  de  lapins  ou  de 

s  animaux  étaient  sacrifiés  un  certain  nombre  de  jours  après  cl  k  des 
lues  différentes  pour  suivre  la  marche  de  la  résorption* 
tniT  le  genou,  répanehement  se  résorbait  en  une  vingtaine  de  jours 
lous  trouvions  constamment  au  niveau  du  cul-de-sac  sous-tricipital, 
'  Il  ose  qui  s'étendait  dans  les  tissus  périarliculaires.  Quelques 
<>ls  restaieiit  encore  pour  témoigner  de  rexislcnee  primitive  de 
tiement.  Pour  les  autres  articulations,  le  snng  mettait  un  peu  plus 
ps  à  se  résorber  et  nous  ne  trouvions  nulle  part  de  trace  de  son 
hors  derarticlc  intact.  Pensant  alors  que  la  résorption  serait  j»eut- 
aclive  en  mélangpaut  au  sang  un  liquide  qui  rempécliât  de  se 
tinc  fois  arrivé  dans  la  cavité  articulaire»  nous  avons  injecté  un 
au  10"  de  sang  cl  de  carbonate  de  èoudc  (mr  dissous   dans   de 
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l'eau  distillée  dans  la  proportion  de  1  sur  5.  Les  expériences  ont  été  \i« 
nées,  soit  en  injectant  le  sang  et  la  liqueur  déjà  mêlés  dans  la  seringue, 
soit  en  les  injectant  consécutivement  et  à  des  intervalles  Taries  de  quel- 
ques minutes  à  quelques  heures.  En  sacrifiant  les  animaux,  nous  avons 
toujours  trouvé  absence  d*arthrite  et  d'inflammation  périarticulaire,  et 
de  plus  le  sang  complètement  résorbé  sans  laisser  aucune  trace,  cela  dam 
un  laps  de  temps  moindre  que  précédemment.  Ces  expériences  ont  ëi 
répétées  en  faisant  les  injections  non  plus  dans  les  articulations,  mais  èmj 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  entre  les  muscles,  et  toujours  les  résolttfij 
ont  été  les  mêmes  ;  rapidité  bien  plus  grande  de  la  résorption  ;  ab 
de  phénomènes  inflammatoires.  Chez  un  lapin  seulement,  auquel] 
avions  injecté  le  mélange  dans  la  cuisse  en  ne  prenant  pas  toutes  lesj 
ranties  contre  l'entrée  de  l'air,  il  survint  un  phlegmon  et  une  suppu 
consécutive. 

Il  semble  donc  avéré  que  la  résorption  des  épanchements  sangniaii 
tera  d'autant  plus  facilement  que  le  sang  restera  plus  fluide.  Y  an  '  ' 
peut-être  lieu  de  tirer  quelque  profit  de  ce  fait  pour  le  traitement  deil 
arthroses  et  des  épanchements  sanguins  en  général?  c^est  ce  que  i 
n'oserions  encore  avancer. 

Les  expériences  nombreuses  que  nous  avons  eu  l'occasion  de 
ajoutées  à  celles  qu'a  instituées  Amodru,  démontrent  sans  contestatioofj 
le  sang  ne  traverse  pas  les  synoviales  articulaires  de  toutes  pièces,  i 
moment  qu'elles  sont  vivantes.  11  transsude  au  contraire  facilement  àt 
vers  le  cul-de-sac  sous-tricipital  de  l'articulation  du  genou,  et  celai 
bien  de  dedans  en  dehors  que  de  dehors  en  dedans.  Amodru  a  ma 
que  ce  cul-dc-sac  présentait  la  structure  d'une  séreuse  viscérale,  (fi 
n'était  tapissé  que  d'une  seule  couche  d'épithélium,  tandis  que  le  i 
de  la  synoviale  est  revctu  d'épithélium  stratifié.  En  tout  cas,  cela  i 
explique  les  épanchements  précoces  de  l'articulation  du  genou  dans  I 
cas  de  fracture  du  fémur,  et  sans  agiter  la  possibilité  d'une  hcmartfaH 
primitive  provenant  d'une  lésion  du  genou  concomitante  à  la  fracture,! 
sommes  tout  disposes  à  nous  rallier  à  l'avis  de  notre  maître  le  prob 
Gosselin. 

Quant  à  savoir  quel  est  le   mécanisme  intime  de  la   résorption  < 
épanchements  sanguins  articulaires,  il  nous  paraît  difficile  de  le  déteii  ;,. 
ner.  Le  sang  est-il  repris  par  les  capillaires  après  dissolution  des  globtdl 
est-il  repris  par  les  prétendues  stomates  lymphatiques  que  certains  I 
légistes  trouvent  là  comme  sur  les  autres  séreuses?  c'est  ce  que  noai 
saurions  dire.  Nous  avons  déjà  montré  que  Tillmanns,  ayant  injeclél 
solution  de  bleu  de  Berlin,  n'avait  pu  démontrer  les  stomates,  touteal 
trouvant  la  matière  colorante  dans  les  lymphatiques  du  membre.  0' 
probable  que  capillaires  et  lymphatiques  s'unissent  pour  absorber 
liquides  épanchés  dans  Tarticulation.  La  surface  absorbante  est  agi 
die  par  suite  de  la  présence  des  nombreuses  villosités  que  nous  tH 
décrites  et  qui  sont  disposées  à  merveille  pour  le  phénomène  de  Tah*^ 
tion.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  révulsifs  qui  activent  la  cil 


SYNOVIALES*  —  anatohib  di^s  1/ TcifDiEtens&s.  359 

niveau  de  Tarliele  allcinl,  c'est  que  la  compressioiit  augmentent 
mcQup  la  rapidité  de  la  résorption  des  éjïaricliements  de  sang,  et  ce 
ItqiiVD  dernier  ressort  que  le  chirurgien  se  croit  en  droit  de  recourir 

(à  \n  ponction,  soit  à  l*incision,  pour  vider  la  c^ivité  de  son  coïjtcnn. 
mélhûile  lislérienne  nous  donne  pour  cela  plus  d'assurance,  elle  ne 
pas  nous  faire  départir  de  la  prudence  de  nos  devanciers, 
|54ToifiE  DES  sY>'ovjALEs  TKNDLNELiSÉS.  —  Lcs  synovralcs  Icndineuscs  se 

f soient,  sous  un  tout  autre  aspect  que  les  synoviales  articulaires  et  se 
rochent  absolunientcomnie  confornialion  et  structure  des  grandes  sé- 
\eé  liscéralcs.  Elles  ont  la  Torme  de  sacs  sans  ouverture  dont  la  surface 
me  est  lisse  el  lubrifit-e  par  un  liquide  onctueux  qui  est  la  synovie  et 
eloppe  plus  ou  moins  complètement  les  tendons  au  glissement  facile 
quels  elle  est  destinée. 

/histoire  anatomique  des  synoviales  tendineuses  est  de  date  ancienne, 
tout  si  on  les  considère  à  un  point  de  vue  général.  Les  travaux  de 
icmey,  d*Albinus,  de  Winslow,  les  signalent  déjà;  Fourcroy,  puis 
liro,  les  décrivent;  Marchai  (de  Calvi)  et  Malgaigne  en  font  le  dénombre 
.uUnt  on  était  d'accord  pour  la  disposition  des  gaines  en  général, 
ledéASCCord  devenait  grand  quand  il  s*agissait  de  celles  que  nous 
reroQssûUS  le  nom  de  complexes,  et  qui  de  toutes  présentent  la  plus 
rtance:  nous  nommons  les  gaines  de  la  main.  C'est  aux  travaux 
t  Hicbon,  Gosselin,  que  nous  devons  une  connaissance  plus 
la  disposition  anatomique  de  ces  organes  compliqués  à  Tétude 
f$  nous  nous  sommes  nous-mêmes  attaché  dans  la  mesure  de 
brces  et  sous  la  direction  du  maître  qui  nous  avait  déjà  précédé  dans 
lie. 

imme  ie5!  séreuses  viscérales  elles  présentent  un  feuillet  pariétal  et  un 
et  f  iscéral  qui  tapisse  directement  la  surface  du  tendon  et  s'identilie 
Hent  bien  avec  lui  qu*il  est  dans  un  grand  nombre  de  cas  impossible 
i  séparer.  Les  synoviales  tendineuses  ne  sont  pas  construites  sui- 
im  type  unique.  Tandis  que  les  unes  sont  très-simples  et  pourraient 
coasidérées  commes  des  bourses  séreuses  sur  lesquelles  glisse  le 
In,  les  autres  au  contraire,  comme  celles  de  la  face  palmaire  de  la 
1  et  du  piedt  présentent  une  Ibrme  beaucoup  plus  compliquée  et  qui  a 
lé  pendant  longtemps  la  sagacité  des  anatomistes. 
tel  en  effet  dîlticite  de  démêler  par  la  dissection  les  nombreux  replis 
bnnenl  dans  leur  cavité  les  gaines  palmaires  et  plantaires.  Voici 
lent  nous  conseillons  de  les  préparer.  La  meilleure  manière  sans 
ledit,  parce  qu*clle  n'altère  en  rien  l'aspect  des  parties  et  leurs  rap- 
i  réciproques,  consiste,  après  avoir  disséqué  les  régions  superficielles, 
KÎr  U  f^lùe  sur  la  sonde  cannelée  et,  aidé  du  scaljïel  et  des  ciseaux»  à 
développements  du  feuillet  synovial.  Il  sera  bon  de  bien  tendre 
laocbettes  de  liège,  de  se  servir  de  sondes  en  gomme  ou  de  sty- 
Oextbles  pour  parcourir  lesanfractuosités  ou  traverser  des  points 
Vu  excellent  moyen  de  voir  comment  se  comporte  la  synoviale 
pport  au  tendon  est  défaire  geler  les  pièces  et  de  pratiquer  sur  elles 


! 


î*»:jlHi/i«ril  à  8C  convaincre  qu'elles  sont  bâties  s 
■/r.-.-y  4ti  lyjii*«  définis  dont  nous  allons  essjjerded 


V.    ,.-,<*.    ,/•.  ,f-M'  I»;.  .»  'v^  i  .  »xc  d«;  la  gaine  à  dîfîereut»»> 
..      .      '      .  .'»    *:*li-i.*^.  :••,-:  les  gaines  de  la  paume  d 

/     •  "'ti  '. .  .»?r.*-/  >t  kurs  rapports  entre  elles  et  « 

.  ..V,     ^*   r^r.*^' .'.  u'-^    *r  >rjfjri  les  connexions  avec   les 
,-. .         ^.  «^  ^vtf-    f.  .  ,ri»ifnjtion  de  la  gaîne  par  l'air,  < 

' ^  •-r-a  *^  v/i/.!Alik'«,  tels  que  gélatine,  par^ftin 

...  .'.n..    *-   y-^.'.^uiV^  synoviale,  montrent  bien  se 
-  ->.  .  !..  /  »•:    xr,  v^*  *ni^érées.  il  est  vrai,  par  la  distensM 
:    o  Vi-  r  *r  ;-,•-.>:•>  i  iVui  de  réplétion^  mais  d>jnnent 
.'..>.  -^  .?i»..  in-  *<*,-'  TTiyy.t\>.  exacts.  Néanmoins  ce  seront  d< 
'..    •  • .  ^ .•  /^.^ : .  r .'i  -,  '•  %'-,*•  >rr.i»:f .t  d i le . 

:-n-i    y^./'^.xi^  «"«-«.-i-r^^fa  les  injections  avec  des  liquides  d 

^,  vr     .  i  ,.r  .  .  V  M  /.i'fj':,  comnie  Tencre,  par  exemple.  Toi 

,.  ?..  -  >  ^  y;,.-.*»  «K  vv,or«:nt  et  il  est  impossible  d*y  vùirclaii 

'^.-^  j.',»^      '    ;-.H-^%  d'îfilleuns  dans  notre  llièse  sur  les  sv 

.    -.^^    .'.Cf.'.  :>.  V,  .4  rwin  tout  ce  qui  a  trait  à  la  préparatioi 

•..  r  ...>'tr  V.  i4  Ville  les  différentes  synoviales  teiîdincuî 
-rATM*^-  < ,:  .v^':.:;re»  au  niveau  des  articulations,  [leu  au  tn 

/t.'>  -   .  •>  r*  fi«'ft<f. 

>  /.  •  '*?iiuti>.  Uriidoiis  tels  que  ceux  de  la  paîtt-  c  :ôf .  rar  eien 
<'i,  .v-.i*;jj,hylin  <»xteim*  j:liss3nt  sur  le  crochel  dt:i:.r  iulerw 
^^  ./  jiOij^Mijdi!,  la  syn«t\ialc  vA  une  liourst  sert'i!*^  >jrljdw 
''.^^  «  .1  i;oij(Im''  «'l  di'bordé.  11  CD  resulu  qi.  um  :.;r:ie  seul 
V-.  >,ri  «N-l  t:j|*iss«V  par  la  siTouse,  1  autrt  ]»ani!  i<  -  .  ra|'p..fi 
•    »  i  ntiîitt'  ri  liiclic»  qui  mcritc  le  nonj  dt  UaSL  *ifL-t^;.i. 

^o^J^  dt'hijjiM'rons  sou>  le  nom  di-  svnovinitîr  iiî:ii.:.:ujeï  ha 
'>»:il«!>  qui  SI»  ntlacliont  à  ce  preniiw  typi.. 

lu  MTiHicI  ly|W  i'st  ci»nsliluc  di  U  ia -oi.  su!vam;  ^  teno.»c  ^ 
dïfiK  t(Milr  SI  rinonl'rfnpc  par  h.  syii.»viai,..  s  :•*  i  >t>u/.îJi 
'iU  !«•  ri'uillol  parii'tal  ^it'Jil  si  coniimie:  nvet  k  A:uiiiei  ^jA 
pMîiid  (loiir  la  f»>nn^  d'une  stmv  ^aim  eninuTut  it  teui*.* 
laciîK du  tendon  jic  drla* lu*  mit  lamt  iransiKin'uu  aûiwiorx^m 
mmni  de  deux  tcxM^^^  q»i  v;  ^i  rominur  i'  *-  le  îri:  ^  - 
,  eircu^^^  a^<^*  *'  *^>*<^'  t'^w  aiiwu-  iu  :•::■  •i* 
Hiésolcndon.  l  es;  na:  >oi  nurueàijirî  :.  rr« 
Je  lapcriphent  MieuitHv  t  i-uui.u  ■r't  -.  :  .->* 
l-aralH^ui  a  liioi:  manir   o^jiment  .i- :-    ..  '^.^ 

U'  iitMïr  iti-  tomlii'.    nui'  rcvitr  mUf  jk  >  -"^ 

fl"   '  ,,.   r--iili'.  un    cinjsm   aiuce  j-.-.'i-  ^■^^ 


destendons  du  jamliier  anlérieiir,  de  Textenseur  commun  des 
rexlcnseur  propre  du  gros  orteil,  du  cubital  postérieur, 
outcfoiâ  qu'assez   souvent  le  mesotcndon ,   au  lien   de  relier 
[igueur  Ju  tendon  au  ieuillel  pariétal  de  la  gaine,  est  iuier- 
Dertatns  poinbct  peut  former  alors  aulanl  de  mésotendons  dis- 

y  a  d'interruptions.  Telles  sont  les  gaines  des  péroniers  lalé- 
txtenseurâ  du  pouce,  du  long  alducteur  du  inènie  doigL 
ïsons  de  la  sorte  inseusiblemenl  au  troisième  type  dans  lequel 
idoo  a  disparu  sur  |U"esque  toute  la  longueur  du  tendon  [lour 
jrer  que  de  temps  à  autre  sous  forme  de  minces  lames  ou  même 
ts.  Ce  sont  les  gaines  vaginales  complètes,  A  cet  ordre  appar- 
is  gaines  des  doigts,  les  gaioes  des  fléchisseurs  longs  du  gros 
I  pouce* 

I  la  grande  gaine  des  fléchisseurs  communs  du  pied  et  surtout 
,  elle  devrait  presque  consliluer  une  variété  à  part  à  cause  de 
ation,  des  reliefs  que  (brment  les  couches  tendineuses  dans  son 

nous  n*y  insisterons  pas,  renvoyant  à   la  description    toute 
ic  nous   en  avons  donnée  dans  notre  tlièse  de  doctorat.    Elle 

la  classe  des  synoviales    complexes,   tandis  que  les  autres 
synoviales  simples. 

^u  résumé  ci-dessous  indiquera  la  division  que  nous  venons 
,  qui  est  presque  celle  qu'a  déjà  donnée  Farabcuf. 


ktïlOTIALEB    f^UiPLCÎi. 

lue, 

r  4  niésoLendon. 
i  coajplùtep 


Guînes  de  la  fumme  àv.  h  niniii  et  de  lit 
plnnte  ile^  pieds  ( Ot^ciHsijiiurf  coniuiunSu 
profiMid  et  superficiel}. 


émas  ci' contre  donneront  une  Idée  Ires-nette  des  dispositions 
venons  d'exposer. 


I 
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V  feuillet  TÎicéraK  —  j^  fculllel  poriëuL  —  T»  tendoo.  —  »w,  mésotcndoa. 

ss  à  txaminer  maintenant  quels  sont  les  rapports  généraux 
tâle»  tendineuses  avec  It^s  parties  avoisinantes. 

bi»ariétâle  adhère  plus  ou  moins  intimement  aux  tissus  divers 

lenl    et  se  comporte  difféiemment  suivant  que  le  tendon 

gaine  ostéo-filirçysc  ou  au  milieu  de  parties  molles  qui  ne 

^ot  guère.  Au  niveau  des  gaines  ostéo-fihreuses  telles  que 
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celles  des  doigts  et  des  orteils,  celles  que  nous  trouvons  sur  le  dos  du 
poi^'net  ou  à  la  face  postérieure  du  cou-de-pied,  le  feuillet  pariétal  adhère 
intimement  à  ces  coulisses  dans  lesquelles  se  meuvent  les  cordes  ten- 
dineuses. 11  est  très-difficile  de  les  en  séparer,  et  le  feuillet  se  comporte  l« 
comme  le  feuillet  pariétal  de  Tarachnoïde  avec  la  dure-mère.  Généralement 
cependant  Tadhérencc  est  plus  intime  au  niveau  des  gouttières  osseux 
qu'au  niveau  de  la  paroi  opposée  formée  de  languettes  fibreuses  entre- 
croisées. On  peut  assez  facilement  disséquer  le  feuillet  pariétal  des  gaines 
digitales  là  où  il  adhère  au  tissu  fibreux,  tandis  qu'il  est  impossible  de 
l'isoler  sur  la  gouttière  osseuse.  Dans  les  points  où  le  tendon  n'est  pu 
en  rapport  avec  des  coulisses  serrées  de  réflexion,  les  adhérences  sont 
beaucoup  moins  intimes;  c'est  ce  que  nous  trouvons,  par  exemple,  ib 
face  antérieure  du  cou-de-pied  :  là  les  tendons  se  laissent  facilemesl  t 
déplacer,  et  il  est  facile  d'isoler  complètement  soit  après  însufDatioi,  - 
soit  après  injection,  les  gaines  synoviales  du  jambier  antérieur  et  dei^: 
extenseurs  des  orteils. 

Les  tendons  passant  sur  les  articulations,  comment  se  comportentless 
synoviales?  Tantôt  le  feuillet  pariétal  adhère  intimement  aux  ligaments,  « 
bien  qu'il  en  fait  pour  ainsi  dire  partie  :  telle  la  grande  synoviale  palmairt 
qui  adhère  aux  ligaments  antérieurs  du  carpe  ;  d'autres  fois  la  syoomb 
tendineuse  communique  par  un  orifice  avec  la  synoviale  articulaire  :telli 
la  synoviale  du  sous-scapulaire,  celle  du  psoas  iliaque,  celle  du  poplili. 
Quoi  qu'il  en  soit,  qu'il  y  ait  ou  non  communication  directe,  la  trani>  &: 
mission  des  lésions  pathologiques  de  l'articulation  à  la  synoviale  teodi>^ 
neuse  et  réciproquement  est  facile  et  fréquente  ;  nous  en  verrons  bieolôi  7 
des  exemples  en  étudiant  les  synovites  aiguës  et  fongueuses.  : 

Partout  où  le  feuillet  pariétal  n'est  pas  adhérent  avec  les  tissus  enviroo-  h 
nants,  il  en  est  séparé  très-souvent  par  un  tissu  très-lâche,  peu  n^istaul,  f 
à  trabécules  très-ténues  :  c'est  le  tissu  séreux  ;  l'inflammation  peut  se  \oet  ? 
liser  à  ce  niveau  et  donner  lieu  à  de  la  périsynovite  tendineuse  qui  est  _. 
pour  la  synoviale  tendineuse  ce  que  la  périarthrite  est  pour  la  synoTiib 
articulaire. 

Comment  se  comporte  le  feuillet  pariétal  aux  extrémités  de  la  gaioli 
synoviale?  Là  généralement  son  adhérence  diminue  beaucoup,  il  se  dégip 
des  différents  organes  avec  lesquels  il  était  en  rapport  plus  ou  nioitf 
intime   et  va  former  un  cul-de-sac,  pour  se  continuer  avec  le  feuilM 
viscéral  du  tendon.  Quand  il  se  jette  sur  le  tendon,  il  se  réduit  à  sa  couckl 
épithéliale,  de  telle  sorte  que  sa  résistance  diminue  beaucoup  :  aa 
n'est-il  pas  étonnant  de  voir  que  c'est  là  que  se  produisent  surtout 
ruptures  des  synoviales  distendues,  soit  expérimentalement,  soit  par 
liquide  pathologique  ;  les  gaîncs  palmaires  se  rompent  généralement 
niveau  de  leur  cul-dc-sac  supérieur  et  le  pus  qui  remplissait  la  giM 
vient  fuser  entre  les  muscles  de  Tavant-bras.  C'est  au  niveau  des  c  ' 
de-sac  des  synoviales  que  s'accumulent  souvent  les  liquides  qui  les  rtfl 
plissent  ;  la  membrane  se  laisse  distendre,  tandis  que  dans  les  pointsétrei 
où  elle  est  renfermée  dans  des  gouttières  ostéo-fibreuses  se  forment  pMfl 
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es  adhérences  entre  les  tendons  et  la  gïiîne.  C'est  là  une 
iante  et  que  nnus  mettrons  à  profit  dans  Tétudedes  synovites. 
dons  se  détachent  du  feuillet  pariétal  et  viennent  se  jeler  sur 
«continuer  avec  son  feuillet  viseéral;  les  rnésotendons se  pré- 
î  des  aspects  variables  suivant  li!S  gaines  que  Ton  dissèque: 
forme  d*une  lame  séreuse  complète,  ils  vont  presque  d'une 
I  tendon  à  Fautre;  d'autres  fois  ils  sont  interrompus  dans 
ité,  d'autres  fois  encore  ce  sont  de  simples  filaments  très-ténus 
it  qu'en  soulevant  doucement  le  tendon  hors  de  sa  synoviale 
i  doigts  et  aux  orteils,  au  niveau  des  insertions  des  fléchis- 
uns,  profond  et  superficiel,  ils  se  présentent  sous  forme 
i  triangulaires  ou  plutôt  de  triangles  spliérir[ues  qui  ferment 
Forme  le  tendon  avec  Fos  en  s'inséra nt  sur  lui.  Les  uiésoten- 
le  tendon  à  la  gaine  osléo-fibreuse  ou  fibreuse  dans  laquelle  il 
imitent  ainsi  Fexcursion  du  bord  supérieur,  quand  il  y  a  eu 
la  corde  tendineuse,  soit  chirurgicale»  soit  accidentelle. 
les  deux  feuillets  adossés  du  mésotendon  que  cheminent  les 
les  nerfs  qui  se  rendent  à  Forgane. 

feuillet  viscéral,  it  adhère  intimement  à  la  substance  tendi- 
impossible  de  l*en  séparer,  et  ce  n  est  qu'à  Faide  de  coupes 
ues  qu*il  est  possible  d'en  démontrer  Fexistence, 
irons  ci -dessous  le  schéma  d*une  synoviale  et  de  son  tendon 
ongitudinalement,  afin  de  montrer  et  la  réllexion  du  feuillet 
I  forntation  du  cul-de-sac  de  la  synoviale. 


»  teudoa,  —  C9,  cul-de-têc  s^nonai.  —  v,  feuillet  TÎsccrall.  — p,  îûHÏiUsi  pariétal. 


—  Étudions  maintenant  la  structure  des  spovialcs  ten- 


naît  à  la  paroi  des  synoviales  tendineuses  deux  couches  : 
externe  de  tissu  conjonctif  et  élastique  et  une  couche  interne 
.  Nous  avons  étudié  avec  beaucoup  de  soin  la  di.'îposition  de 
uches  sur  des  synoviales  de  chien,  lors  des  recherches  que 
faites  pour  notre  thèse  de  doctorat.  Les  fibres  de  tissu  con- 
enclievétrées  par  faisceaux  les  unes  dans  les  autres,  et  nous 
kdans  la  couche  externe  un  réseau  de  libres  élastiques  très- 
Pat  qui  explique  bien  Félaslicilé  des  gaines  synoviales  que 
l  jeu,  soit  en  les  insufflant,  soit  en  les  injectant.  La  couche 


Voici  ce  que  nous  avons  nous-méme  constaté  :  quand  on 
une  synoviale  de  la  patte  du  chien  au  nitrate  d'argent,  on 
que  la  couche  interne  du  feuillet  pariétal  est  composée  de  cel 
régulières  et  de  dimensions  relativement  grandes  sous  forme  < 
séparées  par  des  lignes  noires  dentelées;  nous  avouons  n'avoir 
la  l'aspect  des  cellules  cartilagineuses,  mais  plutôt  celui  de 
lium  des  séreuses  viscérales. 

Le  feuillet  viscéral  ne  comprend  qu'une  seule  couche,  la  couc 
■adhérant  intimement  à  la  substance  du  tendon  ;  elle  est  coi 
grandes  cellules  allongées  suivant  un  de  leurs  diamètres  et  en^ 
unes  avec  les  autres.  Il  est  facile  de  les  voir  en  argentant  la  su 
tendon  muni  d'une  gaine.  Là  encore  nous  n'avons  rien  trouve 
permit  de  penser  même  de  loin  à  du  tissu  de  cartilage. 

La  synoviale  tendineuse  présente,  comme  les  synoviales  arl 
•des  franges,  mais  en  beaucoup  moindre  quantité;  ce  sont  d 
graisseuses  formées  par  une  accumulation  de  graisse  dans  un 
feuillet  pariétal  de  la  membrane.  Serait-ce  là  le  point  de  c 
lipomes  de  la  paume  de  la  main  qui  sont  toujours  profonds  ( 
nexion  intime  avec  les  tendons  des  fléchisseurs? 

Les  synoviales  tendineuses  présentent  aussi  de  petites  dcpres 
liculaircs  analogues  à  celles  que  nous  avons  vues  sur  les  synovia 
laires  et  qui  sont  le  point  de  départ  des  ganglions  tendiiieu 
Foucher  que  nous  devons  la  démonstration  de  la  présence  des 
synovipares  des  gaines  synoviales  et  en  particulier  de  celles  c 
et  des  orteils.  Gossclin  les  avait  d'ailleurs  déjà  trouvées  dans 
du  janibier  postérieur  et  des  péroniers  latéraux  dans  les 
inférieurs. 
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nites  les  parlies  molles  et  on  insuffle  la  gaîn{*.  En  i3X[)09ant  alors 
t  à  la  lumiiTC,  on  voit  s«  dessiner  un  îiilmîrablc  réseau  de  vais- 
lir  le  feuillet  pariétal  et  dans  les  inôsotendous.  On  trouve  gêné- 
dt  que  les  sources  artérielles  qui  fnu missent  le  san^^  sont  noni- 
K  Iei3  artérioles  semblent  se  tamiser  pour  ainsi  dire  en  traven^ant 
I  périsjnovial  ;  elles  s'y  distribuent  en  ;^rande  abondance  a  la  sur- 
Iniedu  feuillet  pariélaL  Toutes  ces  artérioles  sont  grêles  et  longues; 
pniitications  sont  disposées  en  arborisations  fines,  surtout  remar- 
i  au  niveau  des  mésotendnns.  En  porlant  sous  le  microscope  ini 
Et  du  Teuillet  injecté,  on  constate  que  les  vaisseaux  pénètrent  jusque 
Leouche  eudolhéliale  ;  une  arlériole  est  accompagnée  de  deux  vcU 
lie  Ton  reconnaît  à  leur  gracilité  et  à  leur  clisposilion  symétiique, 
tàin  noniijre  de  vaisseaux  snivent  le  mésotendou  et  arrivent  par 
lermédinire  jusque  sur  et  dans  le  tendon  qu'ils  nourrissent. 
I  avons  chercbé  à  démontrer  les  lym[ïhali([ues  des  grandes  syno- 
de la  luain;  nous  n'y  avons  pas  réussi  ;  toujours  tes  troncs  lympha- 
Bhemînent  exlérieuremeut  à  la  synoviale  avec  laquelle  ils  s€  met- 
l  rapport  très-souvent,  mais  nous  n'avons  pu  trouver  de  lymphati* 
■ms  la  trame  même  de  la  séreuse.  Ludwig  et  Schweiger  Seidtd  ont 
I  que  les  tendons  sont  parcourus  par  de  nombreux  lymplui tiques. 
pielles  sont  leurs  connexions  avec  les  cavités  synoviales?  c'est  ce 
|£l  pas  encore  démontré.  Il  est  probable  qu'ils  existent  ou  du  moins 
lot  des  connexions  intimes  avec  les  bourses  synoviales  :  témoin  les 
rinflammation  des  bourses  séreuses  dans  les  cas  de  lyrnpbangilc 

des  Sijnoviufes  tendineuses,  ~  Les  nerfs  des  synoviales  tendî- 
*oiii  jamais  été  nettement  démontrés  ;  leur  existence  n*est  pas 
*  Ainî?î  8*exprime  le  professeur  Sappey,  qui  cependant  a  eu  fré- 
lent  roccasion  de  les  observer  pendant  ses  recbercbes.  Pour  les 

Ï,  dil-il»  il  convient  de  cboisir  un  mésoleudon;  généralement  les 
srveux  accompagnent  un  petit  faisceau  vasculaire.  Nous  avons  pu 
Irés-minutieusementrinnervation  des  grandes  synoviales  palmaires 
fHvent  leurs  nerfs  de  plusieurs  troncs  nerveux  à  la  fois  et  avec  des 
ions  anatomiques  variables.  Quant  à  la  terminaison  des  tubes 
synoviale  uiéirie,  nous  n'avons  pu  la  constater,  Rauber  a  fait  des 
plies  dans  ce  sens,  et  voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  en  se 
I  des  gaines  tendineuses  des  flécbisseurs  de  îliomnie.  Dans  le  tissu 
Imt^vial  et  dans  le  périoste  on  trouve  des  corpuscules  de  Krausc 
lés  d'un  tube  nerveux  à  myéline  et  d*une  enveloppe  de  tissu  con- 

tui  Tenloure.  Avant  d'atteindre  le  reullemenl,  le  lube  nerveux  est 
ïuverl  d'une  tunique  conjonctive  épaisse  et  stratifiée.  Le  nerf  perd 
Iline  en  entrant  dans  la  portion  cejiirate. 

bnime.  grande  analogie  avec  les  terminaisons  dc-jà  décrites  au  niveau 
Huies  articulaires* 

aoLCiGiiû  DES  sy^ovuLEs  TEr^DiNEusES-  - —  Comme  les  sjTioviales  arti- 
hj  les  synoviales  tendineuses  sécrètent  de  la  synovie  destinée  à  facili- 
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ter  les  glissements  des  tendons  sur  les  parties  qui  les  environnent, 
ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  propos  des 
viales  articulaires. 

L'intégrité  des  synoviales  tendineuses  semble  être  une  condition 
iielle  de  la  vitalité  des  tendons.  Sans  dire  comme  Daniel  Mollière  c 
synoviale  est  au  tendon  ce  que  le  périoste  est  à  Tos,  formule  sur  la* 
cet  auteur  a  basé  son  procédé  de  la  vaginoplastie  tendineuse,  nous  se 
cependant  convaincus  du  rôle  important  joué  par  la  synoviale  pour 
trition  des  tendons. 

Dans  les  cas  de  plaie,  de  déchirure  des  tendons,  la  membrane  sync 
rétablie  autant  que  possible  dans  sa  forme  et  ses  conditions  non 
constitue  comme  un  moule  protecteur  autour  du  tendon,  moule  da 
quel  se  produiroqt  suivant  une  direction  donnée  les  éléments  de  la 
trisation,  mais  qui  ne  sera  pas  lui-même  le  formateur  de  ces  é\én 
Ceux-ci  proviennent  en  effet  des  extrémités  tendineuses  coupées  eX  ( 
rées.  Nous  avons  d'ailleurs  vu  que  les  tendons,  recevaient  leurs  vais 
et  nerfs  par  l'intermédiaire  des  méso-tendons  dont  la  destruction  a 
tération  suppriment  en  grande  partie  leurs  moyens  de  subsistance, 
il  s'étonner  de  voir  les  tendons  s'exfolier,  sesphacéler,  dans  les  cas 
sions  profondes  des  gaines?  nullement,  quand  ou  songe  aux  dispos 
que  nous  avons  indiquées. 

Mais,  de  même  que  la  synoviale  réagit  sur  le  tendon,  de  même  les  i 
dies  du  tendon  réagissent  sur  la  synoviale. 

D'observations  inédites  de  Quenu  il  semble  résulter  que  dans  un  ce 
nombre  de  cas  la  lésion  tendineuse  est  initiale  et  la  lésion  de  la  i 
viale  consécutive. 

L'immobilisation,  quand  elle  n'est  pas  accompagnée  de  phénomène 
flammatoires,  produit-elle  du  côté  des  gaines  tendineuses  des  lésions^ 
flammation  adhésive?  Nous  pouvons  répondre  à  cette  question  d'unet 
négative,  au  moins  pour  les  cas  que  nous  avons  observés.  Nous  avoi 
Toccasion  de  disséquer  pendant  notre  prosectorat  de  Clamarl  unca 
nombre  de  mains  et  de  pieds  atteints  de  rétraction  de  l'aponévrose 
maire  ou  d'ankyloses  qui  interdiraient  tout  mouvement  des  tendooi 
toujours  à  notre  grande  surprise,  malgré  le  temps  qui  d'après  lesco 
tations  s'était  écoulé  depuis  rimmobilisation,.jes  tendons  étaient  li 
les  synoviales  aussi,  et  nulle  part  de  néo-membranes. 

Par  contre,  les  synoviales  tendineuses  dont  les  tendons  adhèrent 
suite  de  processus  inflammatoires  peuvent-clle  être  restituées  dans 
intégrité?  Il  semble  que  la  réponse  soit  positive,  vu  le  grand  nombi 
malades  qui  heureusement  recouvrent  l'usage  des  mouvements  desd 
après  les  inflammations  des  «gaines  palmaires. 

C'est  grâce  aux  mouvements  exécutés  avec  douceur  et  progression 
massages,  que  la  plupart  du  temps  on  arrive  à  cet  heureux  résultat, 
dépendra  d'ailleurs  avnnt  tout  de  la  nature  et  de  l'ancienneté  des  i 
renées  qui  unissent  les  tendons  et  les  feuillets  de  la  synoviale.  Noi 
viendrons  sur  ces  points  essentiels  à  propos  de  la  pathologie. 
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LOGiE.  —  S!  nous  suivifiiis  pour  la  pathologie  le  plan  (joe  nous 
urnes  Ira  ce  pour  la  partie  anatomiiiue,  nous  éludimous  d'abord 
idies  des  synoviales  articulaires,  puis  des  synoviales  lendincuses. 
premières  ont  et**  décrites  â  propos  de  rarlicle  AanctiUATioNs  (tome 
luel  nous  renvoyons  :  nous  n'aurons  donc  f\uk  exposer  riiis- 
la  pathologie  des  synoviales  annexées  aux  tendons. 
lurons  à  étudier successivctncal  les  iésions  traumatiques,  les  î>i- 
tions  et  les  tumeurs  dont  ces  orgajjes  souL  le  siège.  Nous  verrons 
albologie  et  la  tiiérapeutiiiue  ont  accompli  dans  cette  partie  de  la 
e  des  progrès  non  moins  remarquables  que  pour  les  maladies  des 
lions. 

I  à  une  connaissance  plus  approfondie  des  dispositions  et  des 
i  des  synoviales  tendineuses,  grâce  aussi  à  la  méthode  des  pan- 
antiseptîijues  si  facile  à  employer  aux  membres  et  surtout  à 
ùvmilés^  nous  arrivons,  sinon  à  prévenir,  du  moins  à  atténuer 
p  les  graves  complications  qu'amenaient  soit  les  blessures,  soit 
Étions  entreprises  pour  guérir  les  maladies  de  ces  organes. 
pie  les  lésions  di'S  bouraes  séreuses  sous-cutanées  se  rapprochent 
ip  de  celles  des  gaines  tendineuses,  nous  ne  nous  en  occuperons 
nous  fondant  sur  les  mêmes  raisons  que  celles  que  nous  avons 
fncées  en  décrivant  Tanatomie  des  synoviales.  On  trouvera  dans 
de  Kœberlécc  qui  a  trait  à  cette  qui'stion  (Voy,  tome  V). 

lO.XS  TIIALTMATIQUES   DES  SYT^OVIALES  TENDINEUSES.  — ^  NoUS  étudierOUS 

nom  de   lésions  traumatiques  les   conlusiofis  et  les  plaies  des 
t  bourses  synoviales. 

bflious.  —  Grâce  a  leur  situation  généralement  proFojiJe,  les 
98  tendineuses  sont  plus  dilTicilement  et  plus  rarement  que  les 
sous-eutanées  soumises  aux  effets  de  laconlusiou, 
idani,  quand  la  violence  qui  agit  est  suffisante,  elle  atteint  la  «iaîne 
idons  et  peut  y  produire  tous  les  désordres  sur  lesquels  nousn'iu- 
(  pas  actuellement,  tels  qu'ecchymoses,  épanchements  sanguins, 
cl  déchirure.  Généralement  les  signes  de  la  contusion  se  confon- 
ds ces  cas  avec  ceux  des  lésions  des  parties  a  voisinantes,  tissu 
e»  muscles,  périoste  et  même  os  ;  ce  n'est  souvent  que  plus 
ind  les  accidents  ont  disparu  du  coté  de  ces  parties,  qu'apfiarais- 
plutôt  que  se  dessinent  les  reliquats  de  la  contusion  uns  gaines, 
islent  en  adhérences,  épaîssissements,  ayant  pour  résultats  fonc- 
|de  ia  raideur  et  de  la  géoe  des  mouvements, 
it  paa  rare  de  rencontrer  des  épanchements  de  sang  considérables 
cas  de  fractures  articulaires  ou  pcriarticulaires,  dans  les  cas  do 
I.  C  est  ainsi  que  dans  les  fractures  de  rextrémité  inférieure 
Ift  il  existe  quelquefois  au  niveau  du  dos  du  poignet  un  épan- 
I  sanguin  dans  les  gaines  des  extenseurs.  Généralement  les  chi- 
\ne  s'nccupenl  pas  de  cette  lésion,  si  ce  n*est  au  point  de  vue 
;  elle  guérit  en  même  temps  que  les  autres  désordres  de  la  luxa- 
le  la  fracture, 


périphérique  qui  résultent  d'un  mouvement  brusr|ue,  d'une  d 
forcée,  et  que  nous  trouvons  si  fréquemment  dans  les  cas  d 
Notre  collègue  et  excellent  ami  le  docteur  Terrillon  a  déjà  ia 
cette  entorse  des  gaines,  entorse  périarticulaire  qui  complique 
vent  Tentorse  ligamenteuse   et  quelquefois  même   constitue 
lét^ion.  C'est  une  sorte  de  contusion  indirecte,  non  moins  remarqi 
ses  effets.  Nous  Tavons  rencontrée  souvent  chez  les  individus  qui 
foulé  le  pied  en  faisant  un  faux  pas,  en  descendant  un  trottoir, 
lement  aIoi*s  ce  sont  les  gaines  antérieures  de  la  jambe  et  les  g 
ternes,  celles  des  péroniers,  qui  sont  lésées.  Voici  comment  se  i 
l'entorse  des  gaines  tendineuses.  Immédiatement  après  Taccidcnt 
diffuse  autour  du  cou-de-pied,  surtout  en  avant  sur  le  trajet  d( 
froissées  et  sur  le  côté  externe;  plus  rarement  le  long  de  la  partie 
les  mouvements  de  Tarticulation  sont  peu  douloureux  et  très- 
quand  ils  sont  restreints  ;  dès  que  le  malade  veut  contracter  trop  I 
les  muscles  dont  les  gaines  sont  lésées,  la  douleur  devient  pliu 
et  Tarrète.  Le  gonflement  survient,  des  ecchymoses  se  dessinent 
dure  une  quinzaine  de  jours  sans  qu'il  y  ait  d'autres   préa 
prendre  qu'à  tenir  le  blessé  au  repos  et  à  appliquer  sur  le  co 
des  compresses  résolutives. 

Il  n*est  pas  rare  d'observer  après  ces  entorses  un  peu  de  difl 
mouvements  qui  sera  efficacement  combattue  par  des  cmh 
des  douches  chaudes,  des  frictions  et  des  massages. 

Quand  le  froissement  des  gaines  périarticulaires  existe  en  m^ 
que  l'entorse  ligamenteuse,  les  phénomènes  morbides  dévek 
celle-ci  prennent  généralement  le  dessus  ;  c'est  à  eux  qu*il  fai 
s'attacher,  tout  en  ne  perdant  pas  de  vue  les  lésions  moins  { 


•  _!â-_  j: 
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.  Généralcnnent  les  lésions  gtiérissent  sans  suile  aucune; 
il  y  avait  de  la  raideur^  de  la  gène  doulcurcuse  des  idou- 
œdème  persislant  du  segment  du  mcmlirc»  il  serait  bon 
là  le  traitement  en  usage  :  massage,  bains  émollienls  cl 
,  douches  chaudes,  etc.,  etc.,  combinés  à  une  gymnastique 
niîAÎs  non  excessive* 

la  contusion  que  nous  avons  appelée  intentionnellement 
icc  un  mode  de  contusion  qui  mérite  d'être  pris  en  sérieuse 
1  et  auquel  on  pourrait  donner  le  nom  de  contusion  clironi- 
►étîtion;  il  résulte  dépressions  fortes  el  souvent  renouvelées 
ême  région  munie  de  gaines  tendineuses  relativement 
}  et  en  rapport  avec  des  surfaces  osseuses  sous-jacenles. 
le  contusion  se  rencontre  surlout  sur  les  gaines  des  péroniers 
rière  la  malléole  externe,  au  niveau  de  ta  malléole  interne^ 
s  rarement,  chez  les  individus  obligés  de  marcher  beaucoup 
Bs  souliers  à  tiges  rigides  et  élevées.  On  le  trouve  aussi  chez 
ni  appuient  avec  le  talon  de  la  main  sur  le  manche  du  pëinron 
lient  pour  perforer  le  cuir;  il  se  manifesle  alors  dans  les 
paume  de  la  main  el  du  poignet,  L'alTection  a  reçu  chez  eux 
lure.  Elle  consiste,  comme  le  disent  si  bien  les  professeurs 
9  et  Gosse  lin  dans  leur  article  du  Compeïidîîim  de  chirurgie^ 
ment  et  une  douleur  vive  qui  rendent  tout  conlact  insuppor- 
tât à  cesser  tout  travail.  Plus  lard,  si  la  maladie  n'est  pas 
Ifc  reproduit  fréquemment  sous  Tînlluence  des  mêmes  causes, 
produire  une  synovite  véritable,  soit  sèche,  soit  purulente, 
ses  désastreuses  conséquences. 

b  rare  de  voir  commencer  la  contusion  chronique  par  cette 
iale  que  les  ouvriers  nomment  un  durillon*  L'épiderme 
niveau  du  point  qui  subit  une  pression  continne  el  violente; 
ransmet  alors  d*autanl  plus  facilement  aux  parties  profondes 
léralement^  à  la  main,  parcourues  par  des  gaines  Icndini^uses. 
durillon  est,  comm»  on  dit,  «  forcé  »,  il  s  est  produit  au- 
'épiderme  un  phlegmon  qui  peut  se  localiser,  mais  qui  peut 
r  les  linsus  plus  profonds  et  notamment  les  gaines,  soit  des 
de  la  paume  de  la  main  et  du  poignet.  Telle  rohservalion 
clial-ft-rrant  qui  eut  un  durillon  forcé  au  niveau  de  la  racine 
Bt  consécutivement  une  synovite  su p purée  de  la  base  de  ce 
I  amena  l'impotence  absolue  et  la  rigidité  complète.  • 
i  des  lésions  professionnelles  dont  Torigine  indifpic  suffîsam- 
tement.  La  cessation  du  travail  halutuel  et  l'emploi  d'émol- 
forme  de  cataplasmes  et  de  bains  tièdes  seront  dt^  moyens  le 
it  salutaires.  Malheureusement  les  malades  nous  arrivent 
jjours  avec  des  lésions  déjà  avancées  et  une  suppuiation 
te. 

—  Les  plaies  présentent  des  différences  consiilérables  qui 
Je  la  nature  delà  plaie,  de  sa  grandem%  de  la  plus  on  moins 
:t.  lU»,  tt  «iR.  XXXIV  ^  24 
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large  ouverture  de  la  cavité  séreuse,  enfin  du  nombre  et  de  Tii 
même  des  gaines  intéressées.  Quelle  différence  n'y  a-i-il  pas  ai 
vue  du  pronostic  entre  une  plaie  de  la  synoviale  digitale  de  Vi 
lésion  des  synoviales  du  pouce  ou  du  petit  doigt! 

Les  plaies  se  dinseni  en  plaies  par  instruments  piquants,  tn 
et  plaies  contuses.  auxquelles  nous  joindrons  les  arrachements 

Piqûres.  —  Les  piqûres  des  synoviales,  même  des  synovia 
tantes  comme  celles  de  la  paume  de  la  main,  de  toutes  les  ph 
quées,  ne  présentent  généralement  aucune  gravité.  Chez  les  indi^ 
portants,  quand  l'instrument  piquant  n'est  pas  souillé  par  dei 
septiques,  la  piqûre  se  cicatrise  spontanément,  surtout  si  Ton 
faire  aussitôt  l'occlusion  complète  delà  plaie  bien  détergée  part 
antiseptique.  Toutes  les  fois  que  nous  faisons  la  ténotomie,  nom 
de  la  sorte,  et  l'on  compte  vraiment  les  accidents  qui  se  produis 
cette  légère  opération.  Quand  au  contraire  le  terrain  est  mauvai 
la  blessure  est  septique,  de  simples  piqûres  donnent  lieu  aux  pli 
complications,  et  combien  de  fois  malheureusement  dans  no 
centres  ne  voyons-nous  pas  des  panaris  tendineux,  des  synoTil 
lentes  des  doigts,  de  la  main,  du  poignet,  être  la  conséquence  de 
avec  une  pointe  d'os,  un  clou  rouillé,  etc.  !  Les  blessés  n'avaient  pi 
vrai,  aucune  des  précautions  élémentaires  que  nous  avons  io( 
témoin  ce  malade  dont  nous  rapportons  l'histoire  dans  notre  thèsi 
qui  s'était  enfoncé  une  écharde  au  niveau  de  la  paume  de  la  main 
profondément.  L'écharde  avait  été  retirée,  puis  la  plaie  abâo» 
elle-même.  Le  blessé  ne  tarda  pas  à  présenter  tous  les  sigti 
synovite  suppurée  de  la  grande  gaine  interne  de  la  main.  H  gu 
une  raideur  considérable  du  poignet  et  des  doigts. 

Les  plaies  par  instruments  piquants,  tout  en  ne  présentant  pas  d 
en  général,  méritent  donc  néanmoins  qu'on  y  prenne  garde.  T 
fois  que,  d'après  la  direction,  le  siège,  la  profondeur  de  la  pic 
pourra  penser  à  la  lésion  d'une  synoviale  tant  soit  peu  impo 
faudra  dcterger  la  plaie,  bien  laverie  sang  qui  l'entoure,  puis  fair 
sion  soit  avec  le  collodion  et  la  baudruche,  soit  avec  la  ouate,  se 
avec  la  cuirasse  de  sparadrap. 

Le  repos  et  l'immobilité  de  la  partie  atteinte  devront  être  sU 
observés. 

Plaies  par  instruments  tranchants.  —  Les  plaies  produites 
instruments  tranchants  intéressent  plus  particulièrement  les  s 
tendineuses  de  la  main  et  du  poignet.  Elles  se  manifestent  gêné 
par  une  douleur  violente,  un  écoulement  de  sang  mélangé  à  de 
vie,  qui  dure  de  trente-six  à  quarante-huit  heures;  une  gêne  fonc 
des  parties  atteintes  par  le  traumatisme.  Il  est  assez  fréquent  de 
même  temps  que  des  plaies  des  synoviales,  des  sections  des 
qu*elles  renferment;  au  tableau  précédent  se  joignent  alors  d 
qui  indiquent  la  solution  de  continuité  du  tendon  et  sont  par  a 
pathognomoniques  de  la  blessure  de  la  séreuse« 
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Dans  les  cas  simples,  quand  la  plaie  est  traitée  avec  les  précautions  an- 
iseptiques,  tout  se  passe  sans  aucun  accident;  la  plaie  se  cicatrise  par 
première  intention. 

D'antres  fois  il  se  produit  au  niveau  de  la  plaie  de  la  synovite  plas- 
îqoe»  qui  fait  adhérer  le  tendon  à  la  gaine  et  gène  pour  quelque  temps 
es  mouvements  de  la  partie  atteinte.  La  synovite  peut  être  suppurée  au 
livean  de  la  plaie  et  plastique  tout  autour,  de  telle  sorte  qu'une  partie 
lenlement  de  la  gaîne  suppure.  Cela  n'arrive  généralement  que  quand 
m  plaie  8*est  enflammée  et  est  entrée  en  suppuration. 

Quand  la  synovite  suppurée  envahit  toute  la  gaîne,  et  que  cette  gaîne 
présente  l'importance  de  celle  de  la  main  et  du  poignet,  les  phénomènes 
le  montrent  sous  un  jour  beaucoup  plus  grave.  Si  le  malade  échappe  aux 
leeîdents  de  la  synovite  suppurée  et  à  ses  suites,  telles  que  fistules  inter- 
ninables,  synovite  fongueuse,  arthrites  de  voisinage,  il  lui  reste  le  plus 
toarent  de  grands  troubles  du  côté  du  fonctionnement  des  parties  qui 
•ni  été  lésées.  Combien  de  fois  ne  voyons-nous  pas  des  doigts  qu'il 
eil  impossible  de  fléchir  et  qui  font  le  désespoir  du  malade  et  du  chi- 
rurgien'! 

A^ant  que  nous  eussions  à  notre  disposition  les  pansements  antisep- 
tiques, les  amputations  pratiquées  au  niveau  de  gaines  tendineuses  im- 
portantes, telles  que  celles  des  doigts,  celles  du  poignet,  du  cou-de-pied, 
tiraient  en  grande  partie  leur  gravité  de  la  lésion  de  ces  organes.  Il  n'était 
pis  rare  de  voir  se  produire  à  leur  niveau  des  fusées  purulentes  qui  re- 
montaient le  long  des  gaines  jusque  dans  les  régions  profondes  du  segment 
iB  membre  immédiatement  supérieur.  Nous  devons  encore  indiquer  une 
dbmière  conséquence  des  plaies  pénétrantes  des  gaines  tendineuses  :  nous 
voulons  parler  de  l'adhérence  plus  ou  moins  forte  qui  s'établit  au  niveau 
de  la  lésion  et  par  l'effet  même  de  la  cicatrisation  entre  la  synoviale  et  le 
lendon  qu'elle  enveloppe.  Il  résulte  de  là  une  gène  dans  les  fonctions  du 
Bdembre,  une  roideur  des  mouvements  à  exécuter  par  le  tendon  corapro- 
■us.  Il  peut  arriver  que  la  cicatrice  se  trouve  tout  à  fait  comprise  dans 
cette  adhérence,  en  sorte  que  dans  les  mouvements  elle  suit  absolument 
ifieux  que  lui  impriment  le  tendon  ou  ses  antagonistes. 

Le  diagnostic  de  plaie  pénétrante  des  synoviales  est  généralement  facile, 
d'après  le  siège,  la  direction  et  surtout  l'écoulement  d'un  liquide  filant  et 
Onctueux  analogue  à  la  synovie  articulaire.  Il  sera  quelquefois  hésitant 
Quand  une  articulation  importante  se  trouvera  au  voisinage  de  la  gaine  ou 
des  gaines  lésées.  Alors  le  chirurgien  se  comportera  comme  s*il  avait  af- 
fkire  au  cas  le  plus  grave. 

Le  pronostic  ressort  assez  de  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la 
tuarche  et  des  terminaisons;  il  dépendra  en  grande  partie  de  l'impor- 
\ance  fonctionnelle  de  l'organe  auquel  la  synoviale  est  annexée,  du  voisi- 
tiage  d'autres  organes  importants  et  surtout  des  articulations. 

Le  traitement  consistera  à  chercher  la  réunion  par  première  intention, 
^t  à  l'aide  des  sutures,  soit  à  l'aide  des  pansements  agglutinatifs. 
S'il  y  a  section  tendineuse,   on  fera   d'abord  la  suture   du   tendon, 
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puis  celle  de  la  plaie.  On  prendra  les  précautions  anlis^tiqMs  les  ( 
rigoureuses. 

Ablation  des  corps  étrangers,  lavages  phéniqués  avec  la  aolotîoo 
1/20  ;  chez  les  enrants,  à  la  solution  saturée  d'acide  borique  ou  salicyliq 
on  appliquera  soit  un  pansement  de  Lister,  soit  un  pansement  ouaté, 
dernier  est  surtout  recommandable  chez  les  jeunes  eafants;  oo  fen 
sorte  d'obtenir  Tiromobilité  la  plus  absolue  des  parties  lésées  peoâ 
tout  le  temps  de  la  cicatrisation. 

Si  les  phénomènes  inflammatoires  se  montrent/  il  faudra  les  comhil 
immédiatement  par  des  bains  phéniqués,  ou  d'acide  borique,  ou  eoo 
d'alcool  camphré  au  1/1 00,  et  instituer  le  traitement  de  la  sjnoi 
adhésive  ou  suppurée  suivant  les  cas.   • 

Quant  aux  suites,  telles  que  raideurs,  gène  des  mouvements,  mm 
ments  douloureux,  elles  seront  combattues  par  des  bains  émollientii 
aromatiques,  des  douches,  le  massage,  et  les  mouvements  méthodifi 
imprimés  chaque  jour  dans  de  certaines  limites  et  d'une  façon  croiflH 
par  le  chirurgien. 

Plaies  contuses  et  arrachements.  —  Après  ce  que  nous  avons  dite 
plaies  par  instruments  tranchants,  il  nous  restera  peu  de  chose  i  eMjm 
sur  les  plaies  contuses. 

Celles-ci  en  effet  ne  peuvent  se  réunir  par  première  intention  ;  il  se  pi 
duit  presque  toujours  des  phénomènes  inflammatoires  qui  s'arrêtent  à  it« 
novite  adhésive  et  malheureusement  trop  souvent  aboutissent  à  la  synoiii 
phlegmoneuse  et  suppurée.  C^estdirc  assez  leur  gravité.  ] 

Presque  toujours  ces  plaies  sont  produites  par  des  écrasements  par  * 
corps  lourds  ou  encore  par  des  roues  à  engrenages.  Nous  en  voyons ji 
nellement  des  exemples  dans  nos  hôpitaux.  Guermonpré  a  rapporté  I 
récemment  à  la  Société  de  chirurgie  une  observation  de  fracture  i 
plaie  du  col  du  grand  os  qui  donna  lieu  à  une  synovite  tendineuse 
fléchisseurs.  Celle-ci  prit  des  proportions  inquiétantes,  mais  finit  cepeodl 
par  s'améliorer  par  les  antiphlogistiques.  La  consolidation  de  la  fi 
en  a  été  beaucoup  retardée.  Les  rapjiorts  intimes  des  os  du  carpe  et 
grandes  synoviales  carpo-phalangiennes  expliquent  suffisamment,! 
qu'il  soit  besoin  d'y  insister,  la  pathogénie  de  cet  accident. 

La  gravité  des  plaies  est  surtout  grande  quand  elles  ouvrent  les  gah 
du  petit  doigt,  du  pouce,  ou  bien  les  grandes  gaines  du  poignet  ou 
celles  de  la  plante  du  pied. 

L'attention  du  chirurgien  doit  être  dirigée  dans  le  cas  actuel  vers  ce 
but,  empêcher  le  développement  d'accidents  d'inflammation  suppurai 
dans  la  totalité  de  la  gaine.  Heureusement  que  la  synovite  plastique 
vient  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  pour  arrêter  la  suppuration  et 
limiter  au  niveau  du  point  directement  atteint. 

Si  la  synovite  devient  suppurative,  on  voit  apparaître  tout  le  cort 
qui  la  caractérise,   rougeur,   gonflement,  mauvais  aspect  de  la  piâv 
fistule.  j 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  plaies  compliquées  de  lymphangites  î>ofi' 


tf    i«    9  agi'S:faiif    u  un     uiK^os^    H"'    aicitti     eu     ja    luniu     ^t.   iTi   iiuigiicii 
ent  broyés.  Celait  un  cas  d'anipuLalion  immédt^le  avant   nos 
leots  récents;  Ton  lit  de  Tirrigation  continue  avec  de  Fcau  pliéni- 

[e  malade  traversa  h  merveille  toutes  les  péripéties  de  son  acci- 
approcherons  des  plaies  coiiluscs  les  arractienfients.  Toujours 
ï  gaine  et  le  tendon  sont  arrachés  en  ntème  temps  :  le  plus  souvent 
Dp  est  arraché  à  ses  insertions  sur  le  muscle.  Ces  plaies  si  graves 
mtr  abord,  et  qui  nécessitaient  si  souvent  autrefois  le  sacrifice  d'un 
Il  de  membre,  sont  traitées  encore  avec  avantage  par  le  pansement 
itifjue,  Nous  avons  observé  lors  de  notre  séjour  comme  chef  de  ser- 
rhdpital  Ténoa  un  cas  d'arrachement  de  In  totalité  du  pouce  et  de 
jlpn,  qui  guérit  saiiB  aucune  réaction  fébrile  sous  le  pansement  de 

m  toutefois  que  souvent  les  plaies  contuses  laissent  à  leur  suite 
M'inconvénients,  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  propos  des  plaies 
(rufnents  tranclianls  et  qui  résultent  de  la  rigidité  de  la  gaine  et  ■ 

^nces  qui  se  sont  étublies  entre  ses  diOercnls  leuillets.  Ces  accî- 
ni  combattus  de  la  faron  que  nous  avons  déjà  indiquée* 

,A^«ATIO>'S  DES   SyrsOVlAtKS   TK.MJLXKLJSES.   SVXÛVJTES   TEiM>lNEÇSES.   — 

iales  tiMidineuses  sont  susceptibles  de  s'enflammer  comme  les 
s  séreuses  en  général^  et  leur  pblegmasie  présente  le  tableau  ana- 
Ihologiqueet  clniique  que  nous  sommes  bahitués  à  rencontrer  dans 
immations  du  système  séreux*  Développement  de  néo-membranes, 

f'ïsorbent  ou  s'organisent,  qui  font  ou  non  adhérer  les  surfaces 
Tune  à  Tautrc*;  dans  d'autres  cas  production  d'épancbcments 
ou  purulents;  dans  d'autres  encore,  néo-formations  venant  végé- 
a  surface  de  la  membrane  et  développées  avec  des  phéno- 
fciiques  généralement  moins  aigus.  Mais,  disons-le  tout  de  suite, 
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car  c*est  contre  elles  qu'a  surtout  à  intervenir  le  chirurgien ,  présentent  le 
plus  souvent  une  marche  et  des  symptômes  aigus  ;  les  secondes,  tout  eo 
étant  moins  vives  dans  leurs  attaques,  n'en  sont  pas  moins  pernicieuse! 
dans  leurs  effets. 

Pour  le  clinicien,  les  synovites  sont  aiguës  ou  chroniques,  tout  en  sa- 
chant que  la  synovite  aiguë  peut  se  continuer  sous  une  forme  chronique 
et  inversement. 

Il  faut  absolument  qu'il  soit  bien  établi,  avant  d'aborder  fiructueiiK- 
ment  Tétude  de  chaque  espèce  de  synovite  en  particulier,  que  la  lésios 
n*est  pas  une;  la  synoviale  présentera  ici  un  produit  inflammatoire  plas- 
tique, là  de  liî  suppuration  ;  elle  pourra  d'abord  contenir  un  épanchenoedt 
séreux,  puis  un  épanchement  purulent,  présenter  ici  des  adhéreoeei 
simples,  là  des  fongosités  proprement  dites  ;  ce  sera  l'extension  de  tdle 
ou  telle  lésion  et  la  prédominance  clinique  de  tel  ou  tel  symptôme  qii 
en  découle  qui  donnera  à  la  maladie  son  cachet  en  même  temps  que» 
dénomination.  La  synovite  pourra  commencer  par  être  simplement  pbs- 
tique,  puis  devenir  en  certains  points  séreuse  ou  purulente  ;  en  d'auti» 
points  encore  fongueuse.  Ce  sont  là  des  stades  successifs  de  rinOamm- 
tion  de  la  séreuse,  qui  commence  à  la  néo-membrane  et  Gnitpar  la  pon- 
lence  et  la  fongosité. 

Synovites  aig^uës.  —  Les  synovites  aiguës  se  divisent  en  synamin 
sèches  et  synovites  avec  ëpanchements. 

V  Synovites  sèches.  —  Parmi  les  synovites  sèches,  nous  étudiera» 
successivement  deux  formes  essentielles  :  la  synovite  sèche  proprement 
dite  appelée  encore  lénosile  crépitante.  Aï  douloureux^  et  la^ynort^ 
plastique. 

a.  Synovite  crépitante  ou  Aï  douloureux.  —  L'histoire  de  la  lénilp 
crépitante  date  presque  d'un  siècle.  Déjà  décrite  par  Desault  dauf  b 
gaines  des  tendons  des  muscles  court  et  long  extenseurs  du  pouce  etloi; 
abducteur  du  mcme  doii^t,  elle  Ta  été  mieux  encore  par  Boyerdaosse» 
leçons  de  clinique  chirurgicale.  Mais  c'est  surtout  à  Yclpeau  et  à  Yïïùè 
ses  élèves,  Poulain,  qne  nous  devons  la  connaissance  clinique  complète^ 
cette  affection  des  gaines  tendineuses.  Outre  les  synonymes  déjà  nomM 
cette  espèce  de  synovite  a  encore  reçu  les  noms  de  crépitation  douta- 
reuse  des  tendons,  de  ténalgie  crépitante. 

Étioloyie.  —  Elle  résulte  généralement  d'un  travail  trop  répété  da M 
des  tendons  que  renferme  la  gaine,  les  frottements  continus  des  feuilM 
de  la  séreuse  l'un  contre  Tautre  produisant  une  inflammation  très-soptf' 
ficielle.  On  la  rencontre  surtout  au  cou-de-pied,  au  poignet  et  à  ïviâ- 
bras,  ainsi  que  I'indi<|ue  Larger  dans  un  travail  récent.  Ce  sont  surtoatltf 
gaines  des  orteils,  des  péroniers  latéraux,  celles  des  radiaux,  du  bi( 
abducteur  et  du  court  extenseur  du  pouce,  qui  en  sont  le  plus  souttf^ 
atteintes. 

Des  marches  forcées,  des  mouvements  du  poignet  fréquemment  répèbé* 
et  demandant  une  certaine  énergie,  en  sont  les  causes  les  plus  commune»- 
Aussi  la  synovite  crépitante  est-elle  le  plus  souvent  professionnelle.  C*est 
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In  Fobserve  surtout  chez  les  soldats  (cou-de-pietl),  chez  les  blan- 
lll  les  menuisiers,  les  vignerons,  les  gymnastes^  leâ  maîtres 
les  moisâonneufâ  (poignet);  elle  peut  être  uni  ou  bittUérale.  On 
licore  observée  dans  la  gaine  du  tendon  articulaire  du  biceps 

kie  pathologique,  —  Elle  est  peu  connue  ;  rabscnce  complète 
ss  d'individus  affectés   de   cette   lésion   ne   nous  permet   que 

fhèses.  Il  est  probable  que^  sous  riutluence  des  {rottemeoLs 
énergiques,  les  surfaces  se  dépolissent,  se  couvrent  de  néo- 
R8  qui  produisent  le  [iliénomène  ai  connu  de  la  crépitîïtion, 
rotivons  d'ailleurs  ce  phénomène  comme  sym[ïtôme  de  toute 
lion  séreuse  au  début  (crcpilation  neigeuse  d'une  hydrocèle 
ice,  injectée  et  légèrement  enflammée).  Tout  récemment  le  doc- 
er  (de  Maisons-LaflUte),  qui  a  eu  Toccasion  d'observer  un  grand 
le  synovites  crépitantes^  a  émis  Topinion  *|ue  celle  que  Ton  ob- 
poignet^  au  lieu  de  siéger  dans  la  gaîne  carpienne  des  radiaux 
feelle  de  rabducleur  et  du  court  extenseur  du  pouce,  siègent 
l&ujoursdans  Tavanl-bras  même,  dans  une  gaîne  antibracbiale 
lux  muscles  radiaux  louchant  la  gahie  carpienne  par  son  extré- 
IJeure,  mais  ne  communiquant  pas  avec  elle.  Un  certain  nombre 
ïlions  ont  été  montrées  à  l'appui  de  cette  assertion.  Ûiilre  cette 
!•  tendineuse,  il  existerait  encore  quelquefois  une  bourse  séreuse 
iccidenleîle  ;  conliguë  à  la  i^aîne  antibrachiale  des  tendons 
elie  occuperait  Tespacc  compris  entre  ces  tendons  et  lesinusclGS 
rs  et  court  extenseur  du  pouce;  c'est  à  elle  qne  font  allusion 
!  et  Bannis  dans  leur  Traité  d'analoînte  âescriplive.  Quand  cette 
ireuse  n'existe  pas,  elle  est  presque  toujours  remplacée  par  un 
plaire  très-lârhe,  mais  lissu  séreux  susceptible  de  &e  transformer 
è  par  les  mouvements  professionnels* 

errons  bientôt  sur  quels  faits  cliniques  se  base  Larger  pour  ad- 
••siégc  de  l'aï  douloureux  du  membre  supérieur  dans  ces  nouvelles 
Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails  anatomiques  au  mémoire  ori- 
tl  a  i  n  se  ré  dans  la  Rev  u  e  de  ch  ir  u  rgie . 

Ifles  fois  que  Taï  douloureux  survient  chez  des  individus,  par 
Irsions  répelées  de  la  main  fermée  sur  ravanl-bras,  il  occuperait 
plibrachiale  à  Texclusion  des  autres.  Voici  à  ce  sujet  les  raiFons 
$  Larger  : 

Nnbre  étant  au  repos,  les  muscles  long  abducteur  et  court  extenseur 
pellement  tordus  déjà  autour  des  faces  externe  et  postérieure 
^contre  lej^quelles  ces  muscles  tiennent  étroitement  serrés  comme 
^sangle  les  tendons  des  radiaux  (ces  derniers  font  ici  Toliicede 
^fleiitin)  :  or  cette  pression,  qui  augmente  dans  les  mouvements 
I  de  pronation,  devient  excessive  dans  la  torsion  de  1  avant-bras, 
|anl  fortement  serré,  et  on  conçoit  aisément  que  la  synoviale  des 
H  soit  lésée,  pour  peu  que  les  mouvements  de  ti>rsion  se  répètent 
Irent.  » 
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Signes.  —  La  ténosite  crépitante  débute  généralement  par  anc  dou- 
leur vive  au  niveau  de  la  gaine  atteinte,  douleur  qui  s'exaspère  à  chaque 
mouvement  soit  spontané,  soit  provoqué  du  tendon  dans  la  gaine  en- 
flammée; c'est  du  cri  que  pousseraient  les  malades  au  moindre  mouvement 
imprimé  que  viendrait  la  dénomination  d*a!  douloureux  donnée  à  ^aOiB^ 
tion  (FoUin).  Nous  avons  observé  plusieurs  malades  chez  lesquels  la  dou- 
leur était  pour  ainsi  dire  presque  nulle  et  oii  toute  Tafrection  se  traduis»! 
par  le  gonflement  et  la  crépitation  pendant  les  mouvements.  En  mène 
temps  se  dessine  généralement  un  léger  gonflement  suivant  la  synovisk 
enflammée,  sans  que  la  peau  change  pour  cela  de  couleur  ou  de  tempe» 
rature.  Ce  gonflement  n*est  pas  constant,  il  n'existe  que  dans  les  cas  aig« 
ou  datant  de  longtemps.  C'est  en  se  basant  sur  son  siège  et  son  tnjfll 
que  Larger  est  arrivé  à  la  localisation  que  nous  avons  signalée  plus  hat 
C*est  ainsi  qu'il  a  vu  ce  gonflement  être  surtout  antibrachial  et  non  cv- 
pien  ;  quand  la  gaine  antibrachiale  est  prise  seule,  la  tuméfaction  endei- 
sine  le  siège.  Dans  certains  cas  la  tumeur  de  l'aï,  tout  en  occupant  la  méai 
place,  n'a  pas  la  même  forme.  Son  extrémité  inférieure  commence  ans 
au  bord  inférieur  du  court  extenseur  du  pouce,  mais,  au  lieu  de  suivreh 
direction  des  radiaux,  la  tuméfaction  contourne  les  tendons  de  ces  musda 
et  le  radius,  et  sa  pointe  supérieure  se  dirige  vers  les  insertions  ds 
muscles  du  pouce.  On  a  alors,  d'après  Larger,  très-probableaient  afiin 
à  une  inflammation  de  la  bourse  séreuse  accidentelle  ou  du  moins  de  « 
tissu  séreux  qui  la  remplace  le  plus  souvent.  EnGn  il  peut  exister  des  es 
mixtes,  et  ce  doivent  être  les  plus  fréquents ,  où  bourse  séreuse,  tisii 
séreux  et  gaine  radiale  sont  pris  :  la  tuméfaction  revêt  alors  encore  ou 
forme  différente. 

Il  nous  semble  que  ce  sont  là  des  faits  plutôt  théoriques  que  pratiqueit 
qu'il  nous  parait  bien  difficile  et  peut-être  aussi  bien  puéril  d'analyser. 

Presque  toujours  la  synovite  crépitante  se  termine  par  la  guérisoi; 
les  douleurs  aux  mouvements  deviennent  de  moins  en  moins  vives  et  h 
crépitation  disparaît.  Quelquefois,  néanmoins,  ce  n'est  que  le  déW 
d^une  synovite  plus  grave  :  par  suite  de  défaut  de  soins  ou  de  ttt 
stitution  la  synovite  peut  devenir  séreuse,  voire  même  purulente.  Eiifi 
chez  les  individus  strumeuxou  tuberculeux  elle  peut  devenir  fongueme» 
surtout  après  plusieurs  poussées  successives.  Il  est  en  effet  notoire  qoeh 
récidive  est  très-fréquente  :  cela  doit  être  rais  autant  sur  le  compte  deh 
prédisposition  morbide  de  Torgane  déjà  atteint  que  de  la  reprise  d» 
mouvements  forcés  et  répétés  qui  y  avaient  donné  lieu. 

Diagnostic. — Nous  nous  arrêterons  peu  au  diagnostic.  Ily  adeuxsigo* 
qui  sont  pour  ainsi  dire  pathognomoniques  :  la  douleur  provoquée  ft 
les  mouvements  et  la  crépitation  que  l'on  sent  facilement  en  appliqui^ 
la  main  sur  la  région  intéressée.  On  délimite  même  de  cette  façon  U0 
facilement  le  siège  du  mal.  Le  doigt  perçoit  en  effet  à  chaque  roovre 
ment  un  bruit  spécial  qu^on  a  comparé  au  froissement  de  la  neige  (p 
l'on  serre,  de  Tamidon  ou  encore  de  la  soie.  Elle  sera  diflicilement  coa* 
fondue  avec  celle  d'une  fracture  ou  d'un  épanchement  sanguin  qui  p(^ 


curicl  belladone.  Une  daucc  compression  ouatée  sera  éluhliiî 
le  tout*  La  nialadie  cède  généralement  en  une  cjuin/.aine  de 

{uelquerois  qu'elle  laisse  après  elle  pendant  quelque  temps, 
douleurs  disparues,  un  peu  de  gène  el  de  raideur  des  niouve- 
,  combattra  ces  incoinénienls  par  des  douches,  do  massage  cl 
ments  |>rogressi veulent  gradués.  Si  le  malade  le  peut,  il  fera 
iUer  la  protession  qui  Fex posera  sans  cesse  à  une  récidive* 
)iite  pUL^tifpte  oti  adhénve.  —  Nous  décrirons  sous  ce  nom 
de  synovite  donl  les  auteurs  ne  parleut  guère  dans  les  traités 
jie,  quoiqu'elle  ait  été  certes  déjà  fréquemment  observée. 
»  maître,  le  professeur  Gosselin,  que  revient  le  mérite  d'avoir 
lière  le  rôle  considérable  de  ctlte  forme  de  synovite  dans  les 
ms  des  gaines  synoviales  en  général  et  dans  celles  de  la 
rliculier.  11  a  moniré  comment  la  production  entre  les  lenilons 
éts  synoviaux  d'une  i-ubslance  gélatineuse,  molle,  qui  [)uut  se 
js'orgauiserenadhércncessolides,  tantôt  joue  un  rôle  beureux 
Itation  des  dépôts  de  la  suppuration,  tantôt,  au  contraire,  un 
■eux  en  abolissant  d'une  lat;on  presque  absolue  et  iiTcmédiable 
Dents  des  parties  qui  en  Miut  atteintes.  Nous  avons  nous- 
Hé  sur  ces  points  essentiels  dans  noire  thèse  de  doctoral  faite 
ration  de  cet  émiiienl  maître.  Mais  actueltenit-nt  nous  essayerons 
>  un  aperc;u  de  la  synovite  plastique  pure  non  mélangée  à 
unes  anatomo-pathologiques. 

lie  plastique  ou  adhésive  n'est  qu*un  degré  probablement  plus 

i  synovite  crépitante  f|ue  nous  avons  déjà  étudiée.  Dans  celte 

es  lé>ions  sonl  si  atténuées  qu'elles  rétrogradent  avec  la  plus 

:tiité  ;  de  plus,  elles  alTcclenl  Ménéralemcnt  des  gaines  simples 


i 


Cest  fortoai  li  main  et  lei  appendices  qui  cd  mai  le  migt  d< 
Uoo,  el  nous  I j  tojods  plus  souTent  chez  les  homBes  qae  dka  k 
el  les  eoboU,  beaucoup  moins  exposés  aux  nondiicnx  UmÊÊÊÊÊk 

fessionnels. 

Analomie  et  physiologie  pathologiques.  —  Toici  les  lésion 
quelles  elle  se  caractérise.  Quand  on  oufie  un  doigt  dont  la 
atteinte  de  synovite  adhésive,  on  trouTc  les  tendons  presque 
couchés  dans  la  gouttière  arthrophalangienne,  unis  Tnn  à  I 
séparés  ainsi  de  la  gaine  elle-même  par  une  substance  rosée,  dm 
tineuse,  que  Ton  gratte  et  que  Ton  enlèfe  facilement  avec  Too 
scalpel.  L'examen  de  cette  substance  nous  la  montre  formée  d 
embryonnaires  en  prolifération.  Nous  avons  souvent  pu  constat 
sence  de  cette  substance,  dite  plastique  par  Gosselin,  dans  les 
que  nous  avons  faites  de  sujets  morts  de  synovites  phlepnoneus 
rées.  Le  siège  de  prédilection  de  Finflammation  adhésive  se  tr 
points  rétrécis  des  gaines  tendineuses  :  c*est  ainsi  qu*on  la  tro 
souvent,  même  quand  la  suppuration  a  envahi  le  reste  de  la  grai 
carpophalangienne  interne,  au  niveau  du  détroit  qui  est  situé  à  L 
de  la  gatne  digitale  du  petit  doigt  et  de  la  portion  palmaire.  On 
encore  fréquemment  dans  les  cavités  inter  et  prétendineuses 
avons  décrites  entre  les  tendons  fléchisseurs  des  doigts.  Nous 
drons  d'ailleurs  plus  loin  à  propos  des  lésions  de  la  synovite  i 

Toujours  dans  ces  cas  les  feuillets  de  la  gaine  sont  é|)aissis  et  { 
par  un  réseau  vasculaire  plus  abondant;  la  substance  plastiqw 
la  surface  est  dépolie  et  comme  rugueuse  au  toucher.  Général 
mésotendons,  ceux  des  tendons  fléchisseurs,  par  exemple,  dans 
digitales,  sont  gonflés,  plus  rouges  et  opaques. 


— k:* 
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imiiieul  do  beaucoup  le  plus  heureux;  c*est  lui  que  clierclie 
rgicn  en  irisant  à   1^  résoluLion  de   h  phlegniasie.  Le  second 

rmp  moins  favorable  ;  pour  peu  que  les  ndliérences  soient 
el  surlnuL  étendues,  il  est  presque  impossible  de  ks  roiupre» 
ssé  est  soumis  à  une  inlirmité  permanente  idoigl  erocliu,  main 
,  etc.t,  ou  tout  au  moins,  si  le  doigt  est  dans  la  rectitude,  à  une 
►ilité  des  mouvements*  Verneuil  a  présenté  à  la  Société  anato- 

I  1857  une  pièce  qui  montre  bien  tes  lésions.  Le  médius  avait 

II  autrefois  d'un  panaris  tendineux.  Il  y  avait  des  adhérences  de  In 
èlendous  au  niveau  de  rouverture  cicatrisée  du  panaris;  dans  le 
ta  gaine,  ailliérences  totales  des  tendons  entre  eux  el  aux  parois; 
ions  du  doigt  absolument  intactes;  impossibilité  de  lléclnr  néao- 
i  diverses  fdjalanges.Dans  un  autre  cas  présenté  par  M,  le  docteur 
■I  1868,  il  s^agissait  d'un  ancien  panaris  de  la  gaîne  du  petit 
1  tendons  étaient  adhérents  entre  eux  et  au  feuillet  pariétaL 
fte  eât  beaucoup  plus  rarement  que  les  autres  doigts  le  siège  de 
(le  plasUque  ;  nous  avons  cherché  à  rexpliquer  de  la  façon  soi- 
U   gaine  du   pouce  est   relativement  large,  elle  ne    comprend 

1  tendon  ;  tout  le  tour  du  tendon  est  absolument  libre  dans 
des  cas,  par  suite  du  manque  de  mésolendon  complet.  La 
synoviale  est  par  cela  même  mieux  disposée  pour  la  dilîusion 
rinllatnmation. 

—  La  synovite  plastique  s'annonce  généralement  de  la  façon 
douleur  localisée  suivant  le  trajet  de  la  synoviale  atteinte  ; 
éfaclion  ;  pas  de  rougeur  ni  d'augmentation  de  tempéjature 
c  affectée,  mais  gène  des  mouvements  qui  deviennent  absolu- 
ssibles  :  altitude  vicieuse.  C'est  ainsi  que  les  doitits  se  fléchis- 
tt  leurs  articulations  dans  les  cas  de  synovite  de  la  grande  gaîne 
s  interne,  suitout  le  petit  doigt  et  l'annulaire  plus  directement 
irt  avec  elle  ;  quand  nu  doigt  seul  est  atteint  dans  la  gaine  de  ses 
«rs,  ses  diflérents  segments  se  lléchissent  les  uns  sur  les  autres. 
D  essaie  de  redresser  le  doi^^t  fléchi,  la  manœuvre  est  très-doulou- 
orle  malade,  quelquefois  même  impossible. Nous  observonsen  ce 
an  blessé  dans  le  service  que  nous  dirigeons  à  T hôpital  Saint- 
qui  est  atteint  de  synovite  adbésive  de  la  grande  gaîne  earpo- 
leiine  interne.  En  voulant  arrêter  une  caisse  très*lourde  qui  lui 
lilleurs  le  gros  orteil,  le  patient  Ot  un  brusque  mouvement  en 
I  la  main  droite  pour  retenir  le  corps  pesant  et  le  saisir  avant  sa 
I  n'y  arriva  qu'incomplètement.  Le  lendemain  il  fut  pris  de  dou- 
>lentes  dans  la  main  et  les  doigts  ;  pas  de  ruugeur,  pas  de  gon- 
ou  du  moins  tres-peu;  mais  les  doigts  se  sont  lléchis,  surtout  le 
gt  cl  Tannulaire,  et  il  n'est  possihle  dV»xéculer  que  des  raou- 
trèâ-limîtés.  L'accident  est  arrivé  il  y  a  quatre  semaines.  Le 
jour,  en  Texaminant,  nous  avons  produit  eu  étendant  forcément 
ta  une  créiulation  qui  a  été  sensible  pour  tous  les  assistants. 
le  blessé  prend  des  bains  aromatiques,    des  douches  écossai- 
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ses,  et  tous  les  matins  nous  faisons  pendant  quelques  minute 
séance  de  mouvements  de  flexion  et  d'extension  foreés.  Une  ( 
amélioration  s'est  manifestée  depuis  et  dans  rendolorissement  el 
les  fonctions,  et  il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que  nous  arri?erons  k  o 
résultat. 

Comme  nous  Tavons  déjà  dit  à  propos  de  l'anatomie  pathologiqi 
terminaisons  sont  variables.  La  plus  heureuse  est  la  résolution,  c 
souvent  ce  n'est  pas  elle  qui  entre  en  jeu.  Des  adhérences  solides  i 
ment,  ou  encore,  pour  peu  qu'il  y  ait  une  plaie  pénétrante  ou  une  h 
mation  suppurative  voisine  (dactylite,  panaris),  la  suppuration  inter 
entin  la  maladie  peut  se  terminer  par  une  dégénérescence  fongueiu 
tout  cas,  sa  marche  est  généralement  lente  et  demande  à  être  sun 
de  près. 

Diagnostic.  —  Il  sera  assez  facile  de  reconnaître  une  synovite 
tique,  toutes  les  fois  qu'apparaîtront  les  signes  indiqués  plus  I 
Il  est  vrai  que  les  inflammations  des  tissus  périsynoviaux,  tissa  o 
laire  sous-cutané  et  soùs-aponévrotique,  se  traduisent  par  des  ^ 
presque  identiques,  de  telle  façon  que  certains  auteurs,  tels  que 
beau,  Chevallet,  n'ont  pas  craint  de  mettre  tous  les  phénomènes  n 
compte  d'une  inflammation  de  ces  tissus  ou  de  leurs  lymphatiq 
C'est  une  théorie  insoutenable  d'une  façon  absolue;  nous  le  moatm 
à  propos  des  synovites  suppurées.  Dans  les  cas  de  phlegmons  sioi| 
sans  inflammation  des  gaines,  les  mouvements,  tout  en  étant  géoi 
douloureux,  ne  le  sont  pas  autant,  et  il  ne  reste  pas  après  la  résolutio 
phlegmon  les  difficultés  et  les  gènes  des  mouvements  que  nous  a 
signalées.  Alors  aussi  on  ne  trouve  pas  les  crépitations  sur  lesqi 
nous  avons  déjà  insisté.  Ilàtons-nous  toutefois  de  dire  que,  lorsqi 
plegmasie  a  envahi  simultanément  la  gaine  et  les  tissus  périphériqn 
est  difficile  au  début  de  faire  la  part  de  l'un  et  de  l'autre. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  synovite  adhésive  ou  plasliqii 
grave,  surtout  à  cause  des  suites,  quand  cette  synovite  atteint  unen 
importante  telle  que  le  doigt  ou  la  main.  Il  est  grave  parce  que,  i 
sudal  s'organise,  il  en  résulte  les  adhérences  et  les  inGrmilés  qui  en 
le  résidu. 

11  est  des  cas  cependant  où  elle  constitue  une  barrière  salutaire  à 
vahissement  par  la  suppuration.  Alors  elle  sera  une  garantie  et 
devra  s'estimer  heureux  de  la  voir  se  produire,  quitte  à  lutter  bientôl 
les  accidents  qu'elle  détermine. 

Traitement.  —  Le  traitement  consistera  à  chercher  avant  tout  la 
lution  par  des  révulsifs,  l'immobilisation  à  Taide  d'une  planche! 
d'un  appareil  ouaté  qui  redresse  en  même  temps  les  différents  segi 
déviés;  si  les  adhérences  solides  se  sont  établies,  bains  tièdes  ai 
tiques,  douches,  massages,  séances  de  mouvements,  tendront  àlesro 
et  à  rendre  aux  parties  les  fonctions.  S'il  existe  une  plaie  pcnétrani 
un  abcès  périphérique  à  la  gaine  et  qui  soit  ouvert,  tous  les  effoi 
chirurgien  devront  être  dirigés  contre  la  menace  de  suppuration;  p 
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ÉnU  anliseptiques  rigoureux,   bains  antiseptiques  et  immobilité,  tels 
'^  ni  les  nioy<?ns  à  employer.  Enfin,  quand  le  sujet  présente  un  vice  de 
iution  tel  que  la  tuberculose  ou  h  scrofule,  un  Iratlcnient  tonique 
nstiluant  devra  s'ajouter  aux  erfoits  locaux  pour  einpéclier  la  trans- 
lation fongueuse  de  la  synovite. 
2*  Des   synovites  aiguës  avec  éi»a!S'che>iems.  —  Nous  étudierons  suc- 
emeat  les  deux  formes  purulente  ou  séro-puruleote  et  séreuse,  en 
ençiint  par  la  première*  Voici  nos  raisons  :  comme  nous  venons 
rhisloire  de  la  synovite  plastique  si    souvent  combinée  à  la 
lion  des  synoviales,  il  nous  semble  plus  logique  de  continuer  cette 
par  celle  de  la  suppuration  des  gaines  tendineuses,  d  autant  plus 
les  deux  formes  ont  généralement  la  même  origine  (traumatisme 
iallammalioo  chirurgicale),  tandis  que  les  synovites  séreuses,  d'abord 
otip  plus  rares,  sont  presque  toujours  liées  à  une  maladie  générale. 
synovites  suppurées.  —  C'est  sans  aucun  doute  une  des  formes 
graves  des  inOammatoins  des  synoviales  ;  la  rapidité  de  son  déve- 
lement*  les  complications  redoutables  tant  locales  que  générales  aux- 
lles  elle  impose  le  blessé,  enfin  les  troubles  qu'elle  laisse  à  sa  suite» 
ifonl  Ml)  des  accideids  cbirurgicaux  les  plus  sérieux. 
iSHolùpe^  —  La  suppuration  envahit  les  gaines  synoviales  dans  lescon- 
\cns  suivantes  :  le  plus  souvent  une  plaie  pénétrante  simple  ou  con- 
B,  UQ  écrasement;  d'autres  fois  un  panaris  profond,  provoquent  nue 
linimation  suppurative  de  la  gaine.  Uans  ces  cas  la  synovite  est  primi- 
t»  11  en  est  de  même  dans  les  cas  de  plaies  chirurgicales,  soit  pour 
jquer  la  ténotomie  ou  la  suture  des  tendons,   soit  encore   dans   les 
HHtalions,  désarticulations  et  résections  qui  ouvrent  des  séreuses  im- 
tatc:),  comme  cellcs\lu  petit  doigt,  du  pouce,  de  la  paume  de  ta  main, 
lied^  du  poignet. 

1  synovite  suppurée  peut  être   secondaire  et  greffée  soit  sur  un  état 
nt,   soit  sur   un   état  général.  C'est  ainsi  que  les   incisions  pra- 
sur  un  kyste   synovial,  dans  une  synovite  à  grains  riziibrmes, 
donner   lieu  à  la    suppuration.  La  synovite  à  grains  riz  if  ormes 
iTcnir  (istuleuscpar  elle-même  par  suite  d'une  distension  exagérée, 
Êi  suppurer  sans  qu'il  y  ait  de  la  faute  du  malade  ou  du  cbirur- 
(in  la  synovite  suppurce  peut  être  symplomalique  d'un  état  géné- 
e,   ou  d'une  maladie  infectieuse.  Elle  se  montre  généralement 
•d^tiobtée  et  en  même  temps  que  d'autres  manifestations  suppurât!  ves, 
eelles  de  la  pjohémie,   de  la  fièvre  typhoïde ,   quelquefois  de  la 
le.  Ces  dernièroîi  n'ont  pour  nous  qu'un  intérêt  pratique  médiocre» 
t  répiphénomène  d'un  état  qui  se  termine  presque  toujours  rapi- 
par  la  mort. 
êiippuralion  peut  envahir  toutes  les  gaines;  néanmoins^  elle  a  une 
Il  naaiquée  pour  celles  de   la  main.  C  est  là  aussi   qu'elle  se 
île  avec  ses  symplômqp  les  plus  graves.  Moins  souvent  elle  siège 
^  gaines  du  cou-de-pied  et  de  la  région  plantaire,  quoi(jue  les 
écrafletoents  des  orteils  soient  d'une  irès-grande  l'réquence.  Nous 
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avons  expliqué  ce  phénomène  insolite  au  premier  abord  par  la  disposit 
différente  des  synoviales  tendineuses  de  la  plante  du  pied.  Les  d 
grandes  gaines  plantaires,  que  nous  avons  eu  roecasion  de  disséq 
nombre  de  fois  lors  de  notre  concours  de  prosectorat,  n'arrivent  qa 
milieu  de  la  région  ;  jamais  elles  ne  se  prolongent  dans  aucun  des  ort 
extrêmes,  de  telle  sorte  que  l'inflammation  partie  du  petit  ou  du  gros 
teil  ne  se  propage  qu'à  de  petites  gaines  digitales  très-insignifiantes  com 
étendue  et  fonctions. 

On  cite  toujours  comme  particulièrement  intéressante  la  synovite 
la  synoviale  du  psoas  iliaque.  Elle  est  en  effet  très-grave,  si  la  bounei 
noviale  communique  avec  l'articulation  coxo-fémorale,  comme  cela  «ri 
quelquefois.  Il  en  résulte  alors  du  même  coup  une  arthrite  purulenteà] 
hanche. 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  —  Quand  on  ouvre  une  |Éi 
tendineuse  suppuréc,  on  est  frappé  des  dégâts  rapides  et  considèÏHM 
produits  par  l'inflammation.  Nous  étudierons  successivement  l'état  Ajl 
synoviale,  l'état  des  tendons,  l'état  des  parties  avoisinantes  en  ngm 
avec  les  membranes,  tissus  périphériques  et  articulations. 

Synoviale.  —  Elle  est  généralement  remplie  d'un  pus  soit  sénvu^ét 
crémeux,  dans  lequel  nagent  des  lambeaux  fibrinorpurulents 
de  la  paroi.  Le  pus  est  généralement  collecté  dans  les  endroitsd 
ou  bien  renfermé  dans  les  foyers  circonscrits  par  les  adhérences  deil 
lets  de  la  membrane  et  des  tendons. 

Les  feuillets  synoviaux  sont  épaissis,  recouverts  d'une  substance | 
peuse,  quelquefois  de  véritables  fongosités,  pour  peu  que  la  maladie^ 
de  quelque  temps.  Quand  c'est  la  grande  synoviale  carpophali 
interne  qui  est  prise,  presque  toujours  le  pus  se  trouve  rao 
arrière  du  paquet  des  tendons  qui  forment  une  masse  commuDe  ( 
toute  séparation  a  disparu  ;  quand  c'est  celle  du  pouce  qui  est  lésél 
pus  remplit  presque  toujours  la  totalité  de  la  gaine.  Quand  i 
un  doigt,  comme  le  médius  ou  l'index,  la  cavité  purulente  s'étend  i 
ment  à  toute  la  longueur  de  la  gaine,  de  même  que  dans  le  petite 
intervient  la  synovite  plastique  qui  limite  des  abcès  circonscrits  jtti 
des  adhérences  des  tendons  entre  eux  et  avec  le  feuillet  pariétal.  Ul 
vite  plastique  a,  comme  nous  Tavons  déjà  sommairement  indiq 
sièges  de  prédilection  au  niveau  des  points  les  plus  rétrécis,  tels  i 
détroit  qui  unit  la  gaîne  digitale  du  petit  doigt  à  la  portion  pain 
la  carpophalagienne  interne  :  aussi  trouve-l-on  très-souvent,  ains  i 
nous  l'avons  démontré  par  des  observations,  le  petit  doigt  inde 
suppuration  :  le  pus  s'arrête  au  niveau  de  l'endroit  rétréci  que  nousi 
décrit  et  le  tendon  et  la  synoviale  sont  accolés  par  un  exsudât  pb 
qui  se  prolonge  plus  ou  moins  loin.  La  réciproque  peut  exister,  bl 
doigt  peut  contenir  du  pus,  sans  que  pour  cela  la  grande  gaine  il 
soit  suppurée.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  gaîne  du  pooca 
avons  déjà  dit  pourquoi.  Retenons  par  conséquent  le  rôle  conaidén 
la  synovite  plastique  dans  la  suppuration  des  synoviales  à  iitiiiLi— 


SYXOVIALES.   ST90V1TES  IfPPURRES.   JUIATÔilJE    ET   PHYS.    PATHOI..       383 

Sou^eol  le  pus  n'a  pas  respecté  la  barrière  que  lui  présenlela  séreuse: 
e  estperroréc,  ulcénîe,  et  la  suppuration  s*est  répandue  soil  dans  le 
iU  cellulaire  périphérique,  soit  entre  les  muscles,  furmant  ainsi  ce  que 
rn  déaipne  du  nom  de  l'usées  purulentes, 

Nous  les  trouvons  le  plus  souvent  dans  Favant  bras,  au-dessous  de  la 
|m  des  muscles  llêeliisseurs,  que  dans  uu  cas  nous  avons  vus  déeol* 
^&qu*au  niveau  du  rartieulatiou  du  coude.  Le  pus  est  alors  Irès-pro* 
ffulémenl  situé»  et  il  le  faut  chercher  à  travers  les  interstices  musculaires 
Mocbant  couche  par  couche*  Nous  le  trouvons  encore  assez  souvent 
te  les  c<is  d'amputations  qui  ne  se  sont  pas  réunies  par  première 
ikntion,  qui  ont  suppuré  sur  un  mauvais  terrain  :  c  est  ainsi  que  celles 
hpied donnent  assez  iacilenie ut  des  rusées  jusque  dans  la  région  profonde 
Irii  jambe. 

Outnd  deux  synoviales  sont  accolées,  comme  celles  du  pouce  et  du  petit 
ôîgt,  il  n'est  pas  rare  d'observer,  soit  une  cavité  purulente  intermédiaire 
ni  les  fait  comjiiuniquer,  soit  une  couununication  dirccle  de  Tune  ou 
■olre  par  propagation  de  rirjilammation.  Enfin  le  tissu  cellulaire  périsy- 
B^illpeul  être  atteint  de  phlegmasie  suppurative,  sans  que  celle-ci  soit 
ipjMwfeelle-niéuie;  il  peut  exister  eu  cerUiins  points  une  vraie  [^érisynovite 

|)purée  sans  communication  directe  avec  des    foyera  purulents  de  la 

md  la  synovite  est  multiple  et   £uppurée  d'enibléc»  la  cavité  syno- 

|es(  comme  lavée  par  le  pus  et  Ton  ne  trouve  pas  les  lésions  que  nous 

précédemment  indiquées,  et  entre  autres  pas  de  synovite  plastique. 

ns*  —  Les    tendons  présentent  des  allérations  plus  ou  moins 

suivant  la  période  à  laquelle  on  examine  la  pièce.  Tantôt  ils 

1   au    feuillet   pariétal;  tantôt,   quand  il  y  en  a  plusieurs,   ils 

l  entre  eux  et  à  ce  feuillet  ;  le  plus  souvent  ils  |uvsentenl  en  outre* 

m    que  le  processus    ait   été   rapide,    de   Ti^x foliation.  Par  les 

i  naturels  qu'a  produits  le  pus  ou  accidenlcls  créés  par  le  chiiurgien 

e  comme  des  écheveaux  d*éloupe  mouillée;  ces  fragments  portés 

microscope  nous  munirent  du  tissu  tendineux  mortitié  dont  les 

sont  séparées  par  des  globules  purulents.  Quand  d\ine  plaie 

ée  d'un  doigt,  ou  d'un  panaris  tendineux  spontané,  sort  un  de 

irceaux  de  tissu  mortifié,  le  diagnostic  est  ]>orté  par  cela  inènie  : 

plus  de  doute  ni  sur  la  pénétration^  ni  sur  la  gravité  de  Tétat 

os  certains  cas,  les  tendons  présentent  de  véritables  solutions 

inuitéou  sont  réduits  à  des  bandelettes  fibreuses  tellement  grêles 

:n  sont  méconnaissables.  Quand  la  synovite  est  récente,  il  esthabi- 

irouver  les  tendons  tapissés  de  véritables  |>etites  fongosités  rosées, 

s  à  des  bourgeons  charnus  et  représentant  une  partie  de  la  mem- 

yogénique.  Les  fongosités  que  Ton  trouve  aussi  sur  le  feuillet 

peuvent  prendre  un  développement  tel,  qu*elles  sortent  par  les 

qués  aujt  parois  de  la  gaine  et  végètent  au  dehors  sous  forme 

i0n».  Elles  communiquent  alors  à  la  maladie  tous  les  caractères 

>^ite  fongueuse  avec  suppuration. 
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Pour  donner  une  idée  nette,  puisque  la  description  est  laite  d*api 
une  pièce  pathologique,  des  désordres  que  peut  amener  la  synov 
suppurée  des  gaines  de  la  main,  nous  rapporterons  Tobsenration  suini 
que  notre  ancien  collègue  Bulteau  présenta  h  la  Société  anatomiqae. 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  quarante-cinq  ans  qui  s'était  piqué  ( 
jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital  au  niveau  de  la  face  palmaire  * 
pouce. 

Il  survint  vingt-cinq  jours  après  un  gonflement  considérable  et  tri 
douloureux  de  la  main  et  de  l'avant-bras,  et  à  l'entrée  du  malade,  gnv 
ment  atteint  comme  état  général,  on  ouvrit  un  vaste  foyer  de  suppuritif 
au-dessus  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  dans  ravaot-bni 
il  s'en  forma  de  nouveaux  sur  les  éminences  thénar  et  hypothénar,  f 
furent  ouverts  à  leur  tour.  Malgré  tout  le  malade  succomba  rapidemei; 
il  était  albuminurique  :  à  l'autopsie,   on  trouva  une  néphrite  pn* 
chymateuse  déjà  ancienne  qui  explique  l'issue  funeste  de  la  maladietf a 
marche  foudroyante.  En  disséquant  la  paume  de  la  main  qui  est  Mt 
difforme  par  suite  de  son  énorme  gonflement,  on  tombe  sur  l'apoDéinK 
palmaire  intacte  ;  un  foyer  purulent  superflciel  se  rencontre  vers  la  nôM 
des  doigts   médius   et    index    et  communique  avec    un   foyer  W 
aponévrolique.    Au-dessous    de   l'aponévrose   palmaire  se   trouve  WÊ. 
couche  épaisse  d'un  centimètre  environ  de  tissu  lardacc  dans  leqad  lA 
plongée  l'arcade  palmaire  superficielle.  Plus  profondément  on  reoGorf^ 
un  vaste  foyer  qui  passe  sous  le   ligament    annulaire  antérieur  et 
continue   directement   avec    un   autre    qui  remonte  jusqu'à  U  p 
moyenne  de  l'avant-bras  au  devant  du  carré  pronateur  et  du  ligai 
interosseux.   Toute  la  paume  est  disséquée  par  le  pus;  les  prind 
organes  qu'elle  renferme  forment  une  bouillie  noirîilre;   les  tcndi 
fléchisseurs  ressemblent  à  de  la  filasse;  les  tendons  du  pouce  et  do  pi 
doigt   n'existent  plus  sur  une  étendue  de  quatre  centimètres  et 
altérés  jusqu'au  niveau  des  insertions  digitales  du  petit  doigt  et  du  poil 
la  peau  des  éminences  thénar  et  hypothénar  est  disséquée  par  le 
ces  abcès  communiquent  avec  les  grandes  gaines  carpophalangiennes. 
articulations  sont  toutes  saines.  Enfin  lenerf  médian  est  désorganisé,d 
de  volume  au-dessous  du  ligament  annulaire,  puis  s'amincit  et  s'i 
Nous  ajouterons  que  nous  aussi,  dans  deux  autopsies,  avons  trouvé  le 
médian  altéré  ;  Michon  en  cite  un  autre  cas  analogue.  Ce  nerf  est  reoùi 
dans  une  coulisse  osléo-fibreuse  inextensible  formée  par  le  ligament 
laire  antérieur  et  les  os  du  carpe;  il  est  enflammé  par  le  voisinage  i 
diat  des  synoviales  malades  dont  le  gonflement  le  refoule  contre  lcs| 
de  la  coulisse:  n'est-il  pas  admissible  de  mettre  en  partie  sur  le 
de  cette  disposition  les  douleurs  atroces  ressenties  dans  toute  la  mail 
surtout  celles  qui  sont  irradiées  dans  l'avant-bras  et  le  bras? 

Parties  environnantes.  —  Pour  compléter  ce  que  nous  avons  dqi( 
des  abcès  pcrisynoviaux,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous-iptf 
vrotique,  il  nous  sufiira  d'ajouter  que  souvent,  et  cela  est  surtout  kl 
pour  les  panaris  tendineux  des  doigts,  il  se  forme  superficiellement  ■ 
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culleciîimpuruleiUequi  s'ouvre,  conrimuniquc  par  un  orifice  plits  ou  uioirii^i 
élroil  avec  Tabcès  synovial  eo  consliLuaiit  un  abcès  en  bouton  de  chemise. 
Quand  des  articulations  se  trouvent  au  voisinage  des  gaîucs  suppurées,  il 
n'est  pas  râiHîde  les  voir  se  prendre  à  leur  tour»  soit  par  propagation,  soit  |)ar 
irruption  directe  du  pus  dans  les  cavités  articulaires.  Nous  avons  annexé  à 
notre  Ihcse  un  clia[ïiLra  spécial  sur  les  arlhropatbies  consécutives  aux  sup- 
punitions  des  grandes  synoviales  de  la  main  ;  nous  avons  montré  comment 
c»  articulations  étaient  détruites  comme  moyens  d'union,  cariées  et  nécro- 
dans leurs  éléments  osseux.  Les  rapports  intimes  des  synoviales  avec  le 
mosieet  les  ligaments  nous  expliquent  suCfisammcnl  ces  lésions  qu^avaient 
déjà   signalées  Bauchet,  Clïassaignac,  Fui  lin,  etc.  Ce  que  ces  ostéo-ar- 
ihrïtes  présentent  de  spécial,  c'est  leur  marche  rapide  et  presque  toujours 
Ajoutons  a   ce  tableau  des  complications  locales  de  la  synovite 
ée  des  gaines  imporloiites  les  ulcérations  artérielles^  de  la  cubitale, 
temple,  de  la  transverse  du  carpe,  dans  un  autre  casque  nous  avons 
né,  cl  nous  aurons  montré  la  série  des  accidents  qui  peuvent  se 
dérouler  sous  les  yeux  du  chirurgien* 

Avant  d'aborder  la  symptomatologie  de  la  synovite  suppurée,  nous  de- 

otis  lmi^ter  sur  une  question  de  dcctrine  qui  a  été  soulevée  par  le  pro- 

^eurDollicau.  Les  accidents  qui  surviennent  après  les  inllaiiiniations  et 

fraumatismes  de  la  main  et  de  ses  aj>penJices  seraient  dus  presque 

toujours,  d'après  lui,  à  des  lymphangites  superficielles  ou  profondes.  Les 

i'iî  synoviales  interviendraient  rarement  pour  propager  linnammation 

'  tésé  a  la  paume  de  la  main  et  a  l'avant-bras.   Le  docteur  Che- 

fis  sa  thèse  sur  les  phlegmons  angtoleueitiques  du  rnemlire  su- 

jur,  a  cherché  à  corroborer  cette  opinion.  Notre  maître  le  profcs- 

Gossetin  et  nous- mémo  combattons  celte  théorie  en  tant  qu'elle  est 

iiie.  Certainement  la  lymphangite  peut  jouer  et  joue  même  un  rôle 

|)ortaQt  dans  la  transmission  des  inllammalions  digitales  a  la  paume 

h  Tavant-bras  ;  nous  ne  le  nions  pas,  mais  nous  affirmons  que  la  trans- 

^••s<.ion  par  les  synoviales  est  beaucoup  plus  fréquente,  voire  même  la 

^^le.  Cette  affirmation  est  basée  sur  Texamen  de  nombreux  faits  anatomo- 

«=••1   1     Tfjues  qui  nous  ont  montré  les  synoviales  enflammées  et  pleines 

ians   les  cas  de  plaies  du  pouce  ou  du  petit  doigt;  elle  est  ha- 

ur  U  clinique,  qui  noua  permet  d'observer  chaque  jour  combien 

-  picnlcs  les  rigidités  et  même  les  ankyloses  tendineuses  après  ces 

is  profonds  de  la  paume  de  la  main  ;  elle  est  fondée  eiitin  sur  ce 

ie  les  inllamma lions  profondes  de   la  plante  du    pied  sont   rares, 

ne  les  orteils  soient  souvent  atteints  et  riches  en  lymphatiques.  S'il 

ne  si  grande  différence  dans  la  façon  dont  se  conq)ortent  les  syno* 

*  du  pied  et  celles  de  la  main,  c'est  que  leurs  dispositions  sont  tout 

vi.  Celles  de  la  main  conimunicpient  avec  les  deux  doigîs  extrêmes; 

lu  pied  ne  vont  pas  jusque  dans  les  orteils  et  par  conséquent  ne 

tni  élre  prises  par  les  inflammations  dont  ils  sont  le  point  de  dé- 

iMlin  fait  à  la  théorie  de  Dolbeau  les  quatre  objections  suivantes 
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1®  Elle  ne  peut  être  démontrée  anatomiquement. 

2*  Elle  fait  supposer  que  les  abcès  profonds  doiTeot  être  sur  le  trajet 
de  la  radiale  et  de  la  cubitale  que  suivent  les  lymphatiques  profoods, 
tandis  qu'ils  8e  trouvent  presque  toujours  beaucoup  plus  ra  milieu  et 
plus  profondément  au  devant  du  carré  pronateur,  U  où  D*exisleat,  a 
somme,  que  peu  de  lymphatiques  et  où  se  trouvent  au  coolraire  les  csli* 
de-sac  des  deux  grandes  synoviales  carpophalangienoes. 

3"*  Cette  théorie  n'explique  pas  pourquoi  les  complicaiîoiis  i 
toires  graves  ne  se  montrent  guère  que  lors  de  blessures  ou  d'in 
tiens  du  pouce  et  du  petit  doigt  et  ne  se  voient  que  très-excepConneUaMÉ  j 
pour  les  autres  doigts  dont  les  gaines  ne  commuoiqueot  pas  aiecl 
grandes  gaines  carpiennes,  tandis  que  leur  richesse  en  lymphatiqiMi  ( 
analogue. 

4''  Enfin  elle  ne  nous  explique  pas  les  causes  qui  donnent  de  lagnÉfj 
au  pronostic,  même  quand  la  maladie  locale  a  une  bonne  termii 
savoir:  les  adhérences  des  tendons  et  la  main  engriffe,  tous  pfa 
qui  s'expliquent  parfaitement  avec  la  synovite  tendineuse. 

Signes.  —  L'inflammation  suppurative  s'annonce  presque  toojovip 
un   sentiment  de  tension  douloureuse  dans  les  parties  qui  vont  i 
atteintes;  en  même  temps  surviennent  du  gonflement  et  délai 
quand  il  n'y  a  pas  trop  d'épaisseur  des  parties  molles.  Le  blessé  wm 
état  fébrile  proportionné  à  la  violence  de  l'inflammation  et  à  l'ii 
tance  de  la  synoviale  affectée. 

Les  mouvements  difficiles,  mais  encore  possibles,  deviennent  tout  à  I 
impossibles  en  même  temps  que  les  parties  se  fléchissent  les  uoeij 
les  autres  de  façon  à  donner  à  la  cavité  la  plus  grande  étendue, 
ainsi  qu'à  la  main  les  doigts  se  fléchissent  dans  leurs  diverses 
lions  et  sur  la  paume  de  la  main.  Quand  la  grande  gaîne  carpophala 
interne  est  enflammée,  généralement  le  petit  doigt  et  l'annulaire I 
beaucoup  plus  fléchis  que  le  médius  et  l'index.  Le  moindre  attouc 
pour  redresser  cette  position  pathologique  provoque  des  douleunl 
vives  chez  le  blessé. 

Cependant  le  gonflement  augmente  et  se  dessine  surtout  au-de 
au-dessous  des  parties  aponévrotiquesplus  résistantes;  la  roug 
montre  plus  intense,  la  chaleur  de  la  partie  augmente;  la  douleur) 
un  caractère  très-violent,  surtout  quand  la  gaine  est  contenue  et  I 
par  des  coulisses  ostéo-fibreuses  (doigt,  poignet)  ;  elle  est  due  prol 
à  un  véritable  étranglement,  à  l'impossibilité  de  l'expansion  ii  ~ 
Telle  est  la  douleur  des   panaris  tendineux  suppures,  telle  celk^ 
synovites  palmaires  aiguës. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  souvent  davantage,  Texp 
permet  de  découvrir  de  la  fluctuation  profonde,  masquée  k  ploit 
munément  par  le  gonflement  inflammatoire  des  parties  noUei 
phériques. 

Le  pus,  si  rincision  n'est  pas  hâtive,  rompt  ou  ulcère  la  synof 
vient  former  soit  des  foyers  profonds  périsynomux  entre  les  i 
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|l  des  fuyers  superficiels  qui  figurent  avec  l'abcès  séreux  de  véritables 
en  bauton  de  chemise. 

nd  la  synavile  est  due  a  une  plaie  [îenélrante»  il  n'est  pas  rare  de 
le  pas  formé  sourdre  par  la  plaie  qui  est  elle-même  suppurée:  cela 
moins  rare  pour  le  petit  doi^^t  que  pour  la  paume  de  la  main»  les 
doigts  et  le  pouce.  Cne  fois  la  communication  avec  Pair  établie,  le 
change  ra|»iïlement  de  caractère,  perd  sa  consistance  et  se  transiforme 
Hquide  séro-purulent,  puis  séreux,  qui  sort  par  là  ou  les  iistulcs 
étantes  jusqu'à  entière  guérison  de  la  maladie. 
uand  la  suppuration  a  été  très-rapide  et  les  pliéuamènes  inllammn- 
Irès^Tioleots,  il  est  fréquent  d'observer  de  la  nécrose  et  de  1  exfo- 
des  tendons.  De  temps  en  temps  il  sort  par  un  des  or i fiées  qui 
dans  la  cavité  pathologique,  on  lambeau  fie  tissu  filamenteux 
!  nous  avons  déjà  comparé  à  de  Fétoupe  mouillée  et  macérée.  Ce  n'est 
qu'un  fragment  de  tendon  éliminé.  On  en  voit  s'éliminer  ainsi 
idaat  un  certain  temps. 
*  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  l'infiammalion  suppura* 
d*ttne  grande  gaîoe  comme  celles  de  la  main  et  du  poignet,  celles 
piéJ,  p(»uront  être  très-graves.  La  fièvre  est  vive,  la  température  peut 
indre  40*;  le  pouls  est  rapide  et  fréquent,  Tanorexic  est  roin|ilètc. 
jopporation  est  généralement  annoncée  par  une  ascension  du  thermo- 
et  l'aggravation  de  l'état  général,  en  même  temps  que  les  douleurs, 
oeot  lancinantes  et  très-aiguës, 

ns  toutefois  que  dans  les  cas  de  pyohéniie«  de  fièvres  infectieuses 

idct   variolct  scarlatine,   ctc-K  le  pus  se  forme  insidieusement, 

H  ta  synoviale  sans  grande  douleur,  fuse  dans  les  parties  profondes 

inaniteste  sa  présence  que  lorsque  les  dégâts  produits  fiont  déjà 

blés, 

tyiiovite  suppurée  se  complique  quelquefois  de  phlegmons  diffus; 

ut  amener  la  pyobémie  et  la  septicémie,  comme  nous  en  avons 

IX  exemples.  Elle  peut  se  compliquer  aussi  d'arthrites  purulentes 

lagc  à  marche    lapide  et  nécessitant  une  iïitervenlion  radicale 

iate  ou  amenant  la  mort;  elle  peut  causer  la  carie  et  la  nécrose 

ions  du  squelette  en  rapport  intime  avec  la  gaine.  Mais,  en  somme, 

lit  des  accidents  heureusement  rares. 

•le  Unjjours,  nous  disons  même  toujours,    les  mouvements  des 

atteintes  sont  gênés  ou  même  abolis  pour  un  certain  temps.  (]ela 

certainement  des  adhérences  qui  se  sont  formées  entre  les  tendons 

oviale;  adhérences  plus  ou  moins  lâches,  plus  ou  moins  résis- 

qai  peuvent  être  supprimées  quand  elles  sont  récentes,  qui  te 

iTent  persistent  et  donnent  aloi^  aux  doigts  et  à  la  main  ces  poai- 

»acufle5(main  en  griffe>  doigts  courbés  et  ankylosés)   que    nous 

ji  sign.ilées.  Tous  les  jours  nous  avons  sous  les  yeux  de  ce» 


[ 


à  liA  articulations  ont  été  atteintes   par  voisinage,  il  s'ajoute  à 
le  ootaa  venons  d'esquisser  une  raideur  articulaire,  et  dans  quel- 


! 
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ques  cas,  quand  les   os  auront  clé   profondément  touchés,  des  fis 
osseuses,  indices  de  caries  et  de  nécroses. 

Enfin,  quand  la  suppuration  se  prolonge,  on  peut  Toir  faire  m 
travers  les  trajets  artificiels  ou  naturels  transformés  en  fistules  des 
ses  fongueuses  ;  la  main  reste  œdématiée,  gonflée,  absolument  impoli 
et  la  maladie  prend  tous  les  caractères  de  la  synovite  fongueuse  que 
étudierons  plus  tard. 

Diagnostic.  —  Il  est  généralement  facile,  quand  on  tient  compti 
siège  de  la  lésion,  de  ses  causes,  de  la  marche  des  symptômes  que  i 
venons  de  passer  en  revue. 

Cependant,  dans  quelques  cas  de  phlegmons  sous*aponévrotiques  t 
tant  soit  la  main,  soit  le  pied,  il  est  quelquefois  difficile  de  lain 
diagnostic  précis,  à  plus  forte  raison  dans  le  cas  de  phlegroonif 
aponévrotiques.  Ces  phlegmons  n'ont  pas  le  caractère  de  diffusion  11 
généralisation  rapide  que  présente  la  synovite  phlegmoneuse,  lessj^ 
mes  tant  locaux  que  fonctionnels  ne  présentent  pas  le  caractère  d'M 
que  nous  avons  indiqué  ;  enfin  les  mouvements,  quand  les  gainesif 
pas  été  prises  par  propagation,  tout  en  étant  très-diificiles  et  doalov 
pendant  la  période  aiguë,  redeviennent  possibles  quand  tombe  TinllM 
tion. 

Il  peut  être  malaisé  de  distinguer  les  collections  séreuses  aiguéi  < 
collections  purulentes  de  la  synoviale  ;  il  faudra  prendre  en  considénA 
pour  arriver  à  une  appréciation  exacte,  l'intensité  et  la  durée  des  phà 
mènes  locaux  et  généraux. 

Le  pronostic  est  toujours  très-sérieux  tant  pour  les  complicatiooij 
peuvent  survenir  pendant  l'évolution  de  la  maladie  que  pour  les  rM| 
qu'elle  laisse  après  elle.  11  sera  très-sévère  chez  les  individus  slrod 
ou  tuberculeux  chez  qui  la  persistance  de  la  suppuration  doit  faire  dé 
dre  la  transformation  fongueuse.  Quant  aux  synovites  pyohémiqueij 
phoïdes,  varioliqucs,  elles  ne  sont  qu'une  manifestation  secondaini 
présence  d'un  état  général  qui  se  termine  presque  irrévocableiuefltj 
la  mort.  Notre  ami  et  collègue  Albert  Robin  a  publié  Tan  dernier  ad 
de  synovites  purulentes  et  arthrites  suppurées  généralisées  chez  mi 
phique  :  la  mort  fut  rapide. 

Rothmann  a  publié  dans  la  môme  année  un  cas  de  synovite 
du  dos  de  la  main  chez  un  enfant  scarlatineux  qui  mourut  aussi, 
remarquer  toutefois   que   le    rhumatisme   scarlatin    des    gaines 
dineuses  n'est  pas  très-rare  et  se  termine  presque  toujours  par  lai 
lution. 

Traitement.  —  Le  traitement  devra  être  à  la  hauteur  de  la  graYili 
circonstances,  très-énergique  dès  le  début  et  dirigé  de  façon  i  ii 
autant  que  possible  la  suppuration.  Toute  plaie  pouvant  intéresseri 
synoviale  importante,  celles  surtout  du  petit  doigt  et  du  pouce,  MJ 
être  soignées  très-minutieusement  et  pansées  avec  toutes  les  précaÉl 
antiseptiques;  les  panaris  devront  être  surveillés  de  près.  On  è4 
autant  que  possible  d'amputer  au  niveau  de  larges  synoviales»  el  I 
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ra  les  procédés  qui   permettront  d'obtenir  le  plus  facilement  la 
immédiate, 

JEiovite  une  fois  déclarée,  on  devra,  quand  elle  n'atteint  encore  que 
lies  limitées  de  la  gaine  (petit  doigt,  pouce),  cliercher  à  obtenir 
hmuliilisation  et  nue  compression  méthodique  ouatée  l'adhésion 
^u  des  rélrécissemenls  physiologiques  que  nous  connaissons; 
r  la  plilegmasie  par  des  révulsifs,  tels  que  pointes  de  feu» 
i  mercuri elles  helladonées,  etc. 

^s  devra  être  évacué  le  plus  promptemenlet  le  plus  largement  pos- 
ic  foyer  sera  drainé,  soumis  à  des  lavages  antiseptiques,  la  partie 
•sera  mise  2  à  3  fois  par  jour  dans  uu  bain  local  de  même  nature. 
i  un  Iraileraent  bien  dirigé,  Ton  arrive  à  se  rendre  maître  du  mal, 
tber  les  fusées  dans  les  parties  profondes  et  la  prise  des  articula- 

t  cependant  des  cas  où  la  maladie  prend  une  forme    foudroyante 
lie  phlegmon  diffus;  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  intervenir  d'une 
Radicale   par  l'amputation  ou    la  désarticulation. 
kraitenient  général  antiphlogistique   (sulfate  de  quinine,  alcool) 

fné  en  même  temps  que  Ton  instituera  le  traitement  local, 
fièvre  sera  vive  et  1  individu  débilité, 
aux  >uitcs  de  la  synovite  guérie,  raideurs,  impossibilité  des 
^ents,  gonflement  et  œdème  persistants,  on  devra  les  combalre  par 
Icns  déjà  souvent  indiqués,  tout  en  s'atlendant  à  ne  pas  toujours 
|e  bien  brillants  résultats.' 

Y^  êynovUei^  aiguës  et  séreuses.  —  Les  synovites  séreuses  a  mar- 
^è  ou  subaigué  sont  moins  souvent  traumatiques  que  sous  Tin* 
♦  d'uD  état  généra L 

Test  pas  qu'une  plaie,  une  inflammation  voisine  ne  puisse  donner 
|n  épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  de  la  synoviale;  toutefois 
\  le  froid,  le  rhumatisme,  la  blennorrhagie,  quelquefois  la  syphilis, 
doent  lieu  aux  synovites  séreuses.  On  a  incriminé  la  disparition 
le  d'un  érysipéle,  les  troubles  de  la  metjslruationj  le  scorbut, 
e  sont  !à  des  causes  tout  à  fait  problématiques,  et  les  deux  plus  im- 
les  sont  certainement  la  diathèse  rhumatisuiale  et  la  blennorrhafjfie, 
fies  synoviales  tendineuses  peuvent  en  être  le  siège,  cependant 
les-unes  semblent  avoir  une  préférence  marquée.  Les  plus  fré- 
lient  atteintes  sont  celles  des  extenseurs  des  doigts,  du  pouce,  celle 
^  fléchisseur  du  pouce,  les  gaines  des  pérooier>,  moins  souvent  celles 
des  de  la  patte  doie,  des  extenseurs  des  orteils  et   du  jambier 


iomie  palhologifiue,  —  On  n'a  guère  pu  faire  T examen  aiiato^ 
[de  synoviales  enllammées  de  la  sorte,  et  ce  n'est  que  d'après  les 
blioDS  cliniques  que  Ton  peut  se  rendre  compte  des  lésions,  Elles 

it  consister  en  un  épanchement  plus  ou  moins  considérable  dans 
malade,  en  un  œdème  des  parties  périphériques  qui  masque  la 

ction  sous-jacente  ou  la  rend  moins  sensible.  Boillerault,  dans  sa 
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tliègo  sur  le  rhumatisme  non  blennorrhagique  des  sjDOTÎales  tendineuses, 
dit  m£nio  que  les  gaines  peuvent  être  prises  sans  qu*îl  se  forme  d^épao- 
cliemcnt;  il  y  aurait  alors  une  sorte  de  synovite  simplement  exsudative 
dont  Texsudal  se  résorberait  constamment.  Il  est  en  efTetaTéré  que  le  liquide 
intra-syuovial  di.<parait  sans  que  Ton  soit  obligé  d*iater¥eiiir  activemeatt 
oC  Tuu  no  constate  pas  non  plus  d'adhérences  persistantes  entre  lesfeuil. 
leta  do  la  sêrause. 

Siynos.  —  C'est  aux  recherches  de  Dechambre,  Vemeuil»  Peter» 
A.  Fournier,  et  de  leurs  ôlèfes*  que  nous  devons  une  description  exacte 
de  ces  sortes  de  synovites. 

Les  thèses  do  Boillerault  et  de  Cagniat  sur  le  rhumatisme  des  ij- 
iiovinlos  tendineuses,  celles  d'EltchaninofT,  de  Haymou»  sur  les  syno- 
vites bleunorrhagiques,  celles  enfin  de  Roch  et  de  Chouet  sur  la 
synovite  syphilitique  secondaire,  sont  les  documents  dans  lesqoeh 
uoua  avons  |uiisê,  outr«  les  travaux  originaux  des  maîtres  précèdes- 
ment  cités. 

Il  nVst  |Kis  rar«  de  voir  un  état  général  fébrile  ouvrir  la  scène;  ili a 
du  malaise,  de  la  courbature,  de  ranotcxie,  puis  une  gaine  se  prend  : 
quelquefois  les  états  kval  et  général  s^mt  cooeomitants.  La  gaine  se  to» 
lie,  il  se  manifeste  un  peu  diadème  périphérique,  quelquefois  une  légcR 
l'ougeur;  la  pression  est  douloureuse  de  même  que  les  mouvemeob. 
Puis  la  tuméfaction  augmente  :  il  y  a  une  Snctuation  franche  qu*on  remeit 
d*un  bout  de  la  séreuse  à  l'autre  bout.  Ces  phénomènes  durent  quelque» 
jours,  puis  tout  disparaît.  Une  autre  synoviale  s'estenflaromée  peu  de  teôp 
après  la  précédante,  ou  presque  en  méfoe  temps.  Certains  faits  dois 
montrent  comme  une  maladie  ambulante  sdkutant  d*une  synoviale  i  Tautit 
L'état  général  s'amfrliore,  les  grandes  séreuses  ne  se  prennent  pas, el 
tout  se  termine  par  la  résolution  et  le  retour  intégral  des  fonctions.  Tel 
est  le  tablt.au  de  la  synovite  séreuse  rhumatismale. 

Chez  les  blenn^^rrhagiques,  le  tableau  clinique  est  presque  le  mémet 
si  ce  n'est  que  la  douleur  semble  être  généralement  plus  violente,  qae 
répanchement  est  s^juvent  abondant  et  que  la  résolution  se  fait  plus lelil^ 
ment.  Nous  observons  en  ce  moment  un  jeune  homme  qui  fut  pris  venh 
troisième  semaine  d'une  blennorrhagie  aiguë,  d'une  synovite  des  exteoscurs 
du  poignet  avec  une  douleur  très-vive  au  moindre  mouvement  sans  atteiilt 
de  l'articulation.  Il  y  avait  de  l'œdème,  un  peu  de  fluctuation.  La  w» 
lution  est  très-lente  à  se  faire,  malgré  les  soins  qui  lui  sont  doooés. 
Dans  uu  cas  de  synovite  de  la  gaine  du  fléchisseur  du  pouce,  le  nii 
débuta  violemment  par  un  épanchement  très-considérable  et  une  doulcir 
intense,  et  le  tout  disparut  aussi  rapidement  dans  l'espace  de  5  jours.  U 
tumeur  du  dos  de  la  main  que  Ton  observe  chez  certains  blenooi^ 
riiagiques  semble  cire  un  œdème  plutôt  qu'un  épanchement  dans  oif 
'  «use. 

synovite  syphilitique,  elle  peut  revêtir  la  forme  ^ubaijV 
le  secondaire  :  elle  est  bien  plus  souvent  chronique; elle ^ 
d  Toutefois,  dans  quelques  cas  elle  est  passablemeat  (k*^ 


( 
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el  atteint  surtout  les  mains*  moins  souvent  les  pieds;  elle  peut 
p  symétrique.  L^épaochementdurc  gcnéralenient  de  15  à  18  jours  et  se 
orbe  rapidement  souâ  rinfliieuce  d'un  traitement  spécifiiiuc. 
te   diagnostic  de   ces  synovites  est  généralement   facile;    l'eiistcncc 
Ulécédontâ    rhumalismaux*    d'une   hkïnnorrlmgitj   ou    d'une  syphilis 
lecimitante,  ouvriront  tes  yeux  au  clinicien  sur   la  vérttuble  nature 
rafTection  se  manifestant  comme  nous  l'avons  montré. 
Ji  le  pronostic  est  peu  grave,  le  traitenteat  est  aussi  anodin. 
Trait emenL  —  Il  consistera  à  diminuer,  à  alténuer  les  phénomènes 
|g)êstif«.  Les   badigeonna (.^es  au  laudanum»  rimmobilisation    dans   la 
lie  ou  dans  un  cataplasme,  les  vésicatoircs  volants  et  les  badigconoages 
ifa,  tels  sont  les  moyens  généralement  mis  en  usage, 
l^nt  a  la  maladie  même  dont  ces  synovites  ne  sont  qu'une  manîfes- 
loo,  elle  sera  traitée  suivant  sa  nature  « 

Synovite*»  tendineuses  chroniques.  —  Noufl  comprendrons 
ta  Tétude  des  synovites  tendineuses  chroniques  certaines  alTections 
p  synoviales  tendi^neuse^t  que  d'aulres  auteurs  appellent  dilîéreniment. 
k  a  décrit  sous  le  nom  de  kystes  séreux  ou  gélatiniformes,  sous  celui  de 
lies  à  grains  riziformes,  des  états  pathologiques  qui  doivent  être  mi^ 
f  Je  eompte  de  l'inflammation  chronique  de  la  gaine  et  de  ses  len- 
ii.  De  même  que  Thydarthrose,  Tarthrite  sèche,  ces  affections  doi- 
élre  regardées  comme  les  produits  d'une  phlegmai>ie  chronique, 
isementdela  séreuse,  la  sécrétion  pathologique  qu'elle  renferme, 
s  solides  qu*elle  peut  contenir  et  dont  nous  discuterons  la  nature, 
rexamen  hi>tologique  de  la  paroi,  montrent  qu*il  s*est  passé  des 
ènes  in  dam  ma  toi  res  très-bien  en  rapport  d'ailleurs  avec  Tétio- 
de  ces  lésions, 
décrirons  donc  successivement  : 
synovites  tendineuses  chmniqucs  simples,  a  épanchement  sé- 
ôu  gélatiniformc; 

synovites  tendineuses  à  grains  riïiformeit  : 
synovites  fongueuses,  en  y  rattachant  les  synovites   tubercu- 


a  décrit  outre  ces  formes  de  synovite  chronique  les  synovites 
hémorrhagique. 

fnovit^  dite  sèche  serait  aux  synovites  ce  qne  Tarthrite  sèche  est 

irit6s.  Dans  un  mémoire  publié  dans   la  Guzrtte  médicale  de 

p.  98,  cet  auteur  décrit  une  pièce  anatomitjue  dont  voici  les  prin- 

caractères:  cavité  plus  grande  qu1l  ne  faut  pour  loger  les  tcn- 

pticdtures  et  épaississement  des  parois  de  la  synoviale  :  enQn  des 

de  graisse  fout  saillie  dans   la  cavité    de  la  séreuse.  Ce   sont 

lent  là  tes  traces  d'une  întlanimation  chronique  el  ancienne  des 

synoviales,  l'ourrait-on    rapporter  à    cette   variété   Tobscrvation 

inelt  qui  présenta  a  la  Société  anatomif|ueun  cas  de  kyste  du  mé- 

on  individu  atteint  d'arthrite  sèche  du  genou?  Le  kyste  ouvert 

kéiucnt  laissa    écouler    une  matière    athéromateusc    blanchâtre. 


À 
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Quant  à  la  synovite  hémorrhagique  qui  serait  une  véritable  bématocèie 
des  synoviales,  nous  n'en  connaissons  pas  de  cas. 

Synovite  okFoniqiie  simple  avec  épmiielieiiient  aérmmjL 
on  i^latinirorme.  —  Anatomie  pathologique.  —  Cette  afTectûm 
rentre  dans  la  grande  catégorie  de  celles  que  Ton  désignait  et  désigne 
encore  sous  le  nom  de  kystes  synoviaux  séreux  ou  gélatini formes.  Kooi 
avons  indiqué  les  raisons  qui  nous  la  font  ranger  parmi  les  synovites. 
Elle  s'observe  surtout  dans  les  gaines  du  poignet,  de  la  maie,  des  doigts; 
dans  celles  de  la  jambe,  dans  les  gaines  de  l'extenseur  propre  du  pm 
orteil,  des  péroniers  latéraux,  dans  le  creux  poplité  dont  nous  avons  décrit 
les  kystes  dans  l'article  Poplité. 

La  gaine  ou  la  bourse  tendineuse  se  montre  épaissie,  adhérente  m 
parties  périphériques  au  niveau  des  ligaments  articulaires;  dans  certiiv 
cas,  et  cela  est  surtout  vrai  pour  les  kystes  poplités,  la  cavité  patbob- 
gique  communique  avec  celle  de  l'articulation  voisine.  Cette  comiDHÎ* 
cation  n'est  souvent  effective  que  dans  certaines  attitudes  du  membre. 

Le  contenu  de  la  poche  est  tantôt  séreux  et  jaunâtre,  analogue  cooai 
couleur  à  celle  de  l'hydrocèle,  tantôt  au  contraire  épais  et  gélatinifone^ 
coloré  en  jaune  comme  le  sucre  de  pomme  ou  en  rose  comme  la  geléi 
de  groseille.  Il  semblerait  que  la  synovie  s'est  épaissie  et  a  donné  lia 
par  son  accumulation  morbide  au  contenu  de  la  poche. 

Quand  celle-ci  est  bridée  par  des  ligaments,  des  aponévroses,  des  ooi- 
lisses  fibreuses,  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  prendre  des  formes  biiarm, 
bosselée,  par  exemple,  aux  doigts,  en  bissac  pour  les  collections  de  h 
grande  gaine  de  la  main  et  du  poignet. 

Êliologie,  —  Cette  espèce  de  synovite  peut  succéder  soit  i  des  trai- 
matismcs  souvent  répétés,  soit  à  une  synovite  aiguë.  Elle  peut  M 
se  montrer  sousTinlIuenoe  de  la  diatlièsc  arthritique,  ainsi  que  l'enseijiK 
le  professeur  Verncuil  et  qu'il  est  facile  de  le  vérifier;  enGn  la  sypblif 
soit  secondaire,  soit  tertiaire,  peut  donner  lieu  aux  épanchements  séreii 
chroniques  des  synoviales  tendineuses,  ainsi  que  l'a  montré  le  profes- 
seur A.  Fournier. 

Signes.  —  La  maladie  se  manifeste  généralement  d'abord  par  wt 
légère  gcne  des  mouvements  combinée  à  un  gonflement  sur  le  trajet  ^ 
la  gaîne  atteinte.  Le  gonflement  augmente  graduellement  et  prend  k 
forme  générale  de  la  cavité  dans  laquelle  est  contenu  le  liquide  patbol^ 
gique  ;  à  mesure  que  la  tumeur  augmente,  les  partit  s  dont  les  giM 
sont  atteintes  prennent  une  situation  telle  que  la  cavité  en  soH  rendoeh 
plus  grande  possible.  C'est  ainsi  qu'à  la  main  les  doigts  se  fléchisNri 
dans  leurs  différeuts  segments  et  sur  la  paume  de  la  main.  Quand  onei^ 
mine  la  tumeur,  on  la  trouve  indolente  ou  très-peu  douloureuse,  neltenci' 
fluctuante  et  plus  ou  moins  tendue.  La  fluctuation  se  transmet  li* 
dessous  des  arcades  fibreuses  d'un  bout  à  Taulrc  de  la  gaine  synovie* 
C'est  ainsi  qu'au  poignet  elle  se  transmet  sous  le  ligament  annultiit 
antérieur  du  carpe  jiis(|ue  dans  la  paume  de  la  main.  La  tuméfiKti«* 
forme  alors  un  véritable  bissac. 
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esure  qu'elle  fait  des  progrès,  Tirapotence  aogmenle,  et  le  malade 
I  plus  bieiilùt  se  servir  des  exlrémités  allcintcs,  telleineiit  les 
ts  se  lléchissent  les  uns  sur  les  autres, 

Idrche  de  ces  épaûchemeiUs  est  très-lente  j  ils  ont  même  une  cer- 
mdaoceà  rester  stationna  ires, 

e  guérissent  pas  spontanément  ;  sous  T influence  d'un  coup  ou  de 
éfiétés,  d'une  contusion  violente,  ils  [leuvent,  sans  rupture  ou  non, 
er  et  donner  lieu  aux  accidents  les  plus  menaçants  de  la  synovite 
bUvc.  Presque  toujours  les  choses  n'en  arrivent  pas  à  ce  point 
lalade  vient  consulter  le  chirurgien  à  cause  de  la  diflornutcet  de  la 
\s  mouvements. 

fMO«//c.  —  Le  diagnostic  de  synovite  séreuse  chronique  est  généra- 
facile  à  liiire;  la  llnctualion,  la  forme  et  le  siège  de  rêpanehe- 
indiquent  son  siège  et  sa  natui'e.  Toutefois,  ou  a  vu  conroiidre 
iovites  séreuses  simples  avec  des  synovites  à  grains  rizifurmes, 
jl  n*y  avait  pas  d*étranglenient  par  où  passaient  les  grains  rizi- 
^  ou  encore  avec  un  lipome  prolond  intermuscutaire  ou  synovial  ; 
mclion  seule  pourra  dans  ces  cas  allirmer  le  diagnostic  et  montrer 
f  genre  de  tumeur  on  a  alîaire*  Le  professeur  Trélat  et  ^olta  de 
t  ont  tous  deux  publié  une  observation  de  lipome  profond  de  la 
de  la  main  pris  pour  un  kjsle  synovial.  La  ponction  exploratrice, 
'extirpation,  démontrèrent  la  nature  de  la  tnmeur. 
E  ne  pouvons  pas  insister  ici  sur  le  diagnostic  particulier  a  certaines 
f,  nous  avons  traité  celte  question  spéciale  pour  les  kytes  poplités 
l. 

pa^/ie. —  Le  pronostic  local  est  grave,  car  ces  înQammalions  sojit 
^à  Iraiter,  rebelles,  et  souvent  donnent  lieu  àdes  complications 


ilemeni,  —  Quand  la  gaine  est  peu  épaissie,  que  répancliement 
par  la  ponction  est  séreux,  on  pourra,  surtout  dans  des  régions 
que  celles  de  la  paume  de  la  main  ou  dans  celles  où  il  n'y  a  pas 
ger  de  communii:ation  articulaire,  vider  la  tumeur  avec  un  trois- 
Issez  gros,  puis  faire  une  injection  iodée  dans  la  poche.  Quand 
Mir  contient  un  liquide  gélatiniforme^  il  faudra  jmur  Tevacuer,  soit 
hgros  trois-quarl,  soit  encore  un  appareil  aspirateur  ;  Tévacuatiou 
juvenl  difficile  et  il  faudra  laver  la  paroi  du  kyste  avant  d'injecter 
liuri  iodée.  Terrier  conseille  de  ponetiomier  la  poche,  puis  de  loucher 
^tiiterue  avec  du  nitrate  d'argent  coulé  dans  la  rainure  d'un  stylet 
I-  Ces  moyens  tendent  à  provoquer,  après  issue  du  liquide,  nue  in- 
flian  stibaigmide  la  poche,  et  à  modifier  ses  parois.  L'inllammation 
^er  trop  loin,  la  suppuration  peutarriver,  dans  ces  cas  l'on  s'exjiosc  à 
les  graves  telles  qu'adhérences,  rétractions  des  tendons,  tout  en 
pnt  dô  la  synovite  chronique. 

lis  que  nous  avons  à  notre  disposition  les  pansements  antiseptiques^ 
feuilles  plus  audacieux  dans  le  traitement  des  épancheiuents  syno- 
Nous  verrons  à  propos  de  la  synovite  à  grains  rizi formes  qu*un 
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^iitiul  iioinlu*t)  do  chinii^ieiis  sont  d*aTÎs  d'ouTiirla  gaine  synoviale,  delà 
vm\n\  dt^  U  dr^iiior  ai^rt^s  l'avoir  lavée  à  la  solution  d*acide  phénique  » 
S  |iom'  100.  Nous  croyons  que  ce  mode  de  traitement  est  à  plus  forte 
iniMoii  iuduiiK'  pour  leii  kystes  synoviaux  sans  coq)s  étranger.  Dans  1» 
>i>iio\Ues^  ohi\^nit|uos  stTeuse  ou  gélatiniforme,  Tincision  suivie  de  dni- 
iiM|;t'<i\«H*  Uvaascà  racidcphêniquey  le  tout  avec  les  précautions  listérieime. 
\\K\\\H  «««uildo  aujourd'hui  une  des  meilleures  méthodes  de  traitemenl. 
h  M(t|lit^rt>  a  pn>|>osé  le  drainage  à  Taide  du  crin  phéniqué  :  le  crin  part 
t^hot^iiiploy^  sans  inconvénient  au  Heu  de  tube  de  caoutchouc.  Daploor 
do  lltioliofort  préconise  contre  les  kystes  hordéiformes  et  à  plus  Torte 
lamoii  contre  tes  kystes  sans  corps  étrangers  Tignipuncture  profonde. 
(loM  idiW'H  ont  élc  exposées  dans  la  thèse  de  Guillaud,  qui  rapporte  on 
cortaiii  nonikro  d\^lxsemtioD5  de  cas  ainsi  traités  et  guéris.  L'irritatios 
iiilUuuualoire  )^>iluile  parla  cautérisation  modifierait  laspoviale  et  pro- 
\\\\\\\\\\  une  K^^blemtiiM)  de  la  poche  du  kyste  avec  retrait  de  ses  paroi». 
W'XW  iuciIksIc  %ic  lraite<iKV)t  amène  ioéfitableroent  des  adhérences  entre 
1%  ^sK\\w  et  U*^  teiKiiNcs:  oes  adhéronc»  peuvent,  il  est  vrai,  être  dêdii- 
lAS'^  %ict(Anles«  ivjtr  des  n>;iUTfjiK»t5  commoniqués  précoces,  par  une  gin* 
lu^lupic  uu»v.ns-iî.-Y  j;^pr^nf^:  DêamiMHns,  si  nous  sommes  tout  dis- 
l»o>o  À  l^A^\v)^lfT  djins  Ws  fîits  de  syiM«nle«  chroniques  simples  de  gain» 
pi'u  i\Mnpl:«)Uiv^>.  <N>:Ti:i>f  celles  do  rKw»-^e^<d,  des  péroniers,  de  la  bcf 
\loi>aK'  \\\\  ivn^iiu;,  D.'us  \i  rf^ie^cms  ^^.-or  k»  kystes  de  la  face  palmaiie 
Av  IwwMw,  Mir:vn:i  t»>u:  r*f'jt  ôf  h  xnaie  ^îoe  interne,  en  mettint 
:  l\.->:;>::ir..  'sr'jnivi   ?h«*niqué  et  le  pansement  d^ 

..:?!; -s  Th-  r;v'«'i:î:n  7U:*  iifvmt  l'excision  et  même  r«- 

f    •.*  is;  i-r:>.  rrif  3iirriii:r*aDii  a  traité   par  Tincisioi 

;•   -.   j  :.ir: .  f-  .••..irtji: .  iv^c  le  tendon  du  long  flêchii' 

iisif    *7Ti:t-.i.  et  7Uiiriet.  La  guérison  eut  lieu  an* 

Tii-j*.*^"^*','.:  6*  LrfT.'c 

'ï.'-:»*  vAi  **"*'-:  II  *iv?îte  dorsal  tendineux  souf  k 
|i.iUM'iiit'nt>  de  L*->*  ]»  »'v'  '  -'vracuii  presque  totale  des  us«» 
lie*  l.i  main. 

Nitus  croyon"-  qu»:  i  »-7*.'?j/>i*'>Ti  n  *si  :atr  possible  dans  la  majorité 
d«f^  I  a*,  à  irjoin»?  4\itt  jfi'.»>f/ifii*  t-?.  «^  :  ist  jlors  une  excision  ploMt 
i|ij'urie  extirpation.  L«'2'M»A'>n  [«f.uni  ^^rf  ^iotreprise  de  préférencf 
au  drain:i;:e  dani»  U^h  l\iU:k  }*flii>,  hkri  :  tjiU;s.  facilement  abordabb 
et  n'intêre<^fe^arJt  pa^f  un*;  'tfb)ut  t/op  <>-»njji.rJwe  comme  prolongement!- 
Synovite  efaroaiqii«f  A  tprmlnn  ri«ifbaitj.  —  Nous  sihouk* 
actuellement  Tétude  d'un<;  fi*^  aflechons  qu:  rffle^  ont  le  plus  exercé  h 
su^'acité  des  cliirur^riens. 

Déente  tout  d'aliord  sous  le  nom  de  kyste  s^jreux  contenant  de  petit* 

"»««  blancs  ou  hydatiques  par  luipuytren,  puis  sous  celui  de  kysleî 

'"Formes,  kyste  à  grains  hordeifomie^.  olle  a   fait  pendant  de 

^s  le  désespoir  du  malade  qui  en  était  atteint,  celui  du^i* 

Aé  à  U  guênr.  iu«(\ue  dans  ces  derniers  temps 
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^omme  une  sorte  de  noli  me  tangere  qui,  jL^râce  à  la  chirurgie 
|iie,  se  lûîsse  facilement  manier  nujourdMiiii. 
fie*  *—  La  syûovile  chroniqoe  à  graias  ri ïl (ormes  peut  %e  déve- 
iûnlanémerit  sans  qu'il  soit  possible  d'inei-iminer  aueun  trau- 
iaucune  influence  professioonelle.  Toutefois,  la  plupart  du  lenips» 
Unail  pour  cause  un  travail  exagéré  des  gaines  qu'elle  frappe. 
Iiouve-i-on  généralement  chez  des  manouvriers  et  surtout  chez 
i€xécutent  des  travaux  rudes  (cliarretîers,  lerrasisiers,  menut- 
gerons,  elc*)i  qui  mettent  souvent  en  mouvement  les  lendons 
le  atteinte.  Quclqyeroiâ  il  est  possible  de  retrouver  dans  les 
Ils  un  coup,  une  chute:  mais  ces  cas  sont  relativenieuL  rares.  Ce 
venons  de  dire  des  causes  explique  siiriisamment  pourquoi 
liion  frappe  bien  plus  souvent  les  hommes  que  les  femmes. 
fit>  pathùhfjfque,  —  Les  gaines  le  plus  frcipicmment  prises 
|s  de  la  main,  ei  surtout  les  synoviales  de  la  face  palmaire»  poi- 
ftie  et  doigts.  Les  synovites  chroniques  k  grains  riziformes  sont 
^plus  rares  sur  le  dos  de  la  main,  néanmoins  elles  ne  sont  paj* 
belles;  nous  en  avons  observé  plusieurs  cas  et  nous  soiirnons  en 

Èun  malade  qui  présentait  un  vaste  kyste  hordéi forme  du  dos  du 
e  l  on  a  incisé  et  drainé  avec  succès.  Au    membre  inférieur, 
est  bien   moins  fréquente  qu'au  supérieur.  Cruveilhier  dit 
i  en  avoir  observé  plusieurs  cas  dans  la  gaîne  des  extenseurs  des 

I  entre  autres  chez  un  blanchisseur.  La  tumeur  bïlobée  occupait 
Ifrsale  du  tarse  et  le  cou*de-pied*  Goyrand  (dMiv),  en  a  observé 
[  à  la  partie  postérieure  de  rarticutation  ti bio-tarsienne. 

Une  des  poches  formées  par  raccumulation  de  liquide  et  des 
Iforroes  est  variable.  Tantôt  elles  se  présentent  sous  laspect  d'un 
lit  dilfus  d'un  duigt  ou  de  la  paume  de  la  main;  le  plus  sou- 
jiconstituent  des  tumeurs  bosselées,  en  bissac,  du  volume  d'une 
k»  d'une  pomme,  d'une  orange.  11  n*eslpas  rare,  quand  la  lésion 
Ime  ou  a  pris  rapidement  un  accroissement  notable,  de  voir  une 
«e  produire  sur  la  tumeur  primitivement  lisse  avec  amincisse- 
Itéguciients  et  menace  de  perforation. 
|s  succe.ssivement  la  poche,  ses  parois  et  son  contenu,  et  l'état 

r  qui  la  traversent, 
de  la  synoviale  est  toujours  beaucoup  plus  épaissie  et  plus 
|c  des  inégalités  suivant  les  points  que  Ton  examine, 
^fots  la  paroi  est  comme  cartilagineuse;  c'est  ce  qui  se  présente 

tg  les  cas  trè«-anciens*  Cette  augmenUition  d'épaisseur  et  de 
due  k  rhyperplasie  du  tissu  conjonclif  de  la  synoviale.  La  face 

II  lieu  d'être  lisse  et  unie,  est  irréguiière,  absolument  dépolie» 
des  crêtes,  des  brides,  des  végétations  sur  le  caractère  des- 

[19  insisterons  plus  loin.  Dans  certaines  pièces,  elle  est  hérissée 
jtude  de  petits  corps,  appendus  comme  des  polypes  par  un 
aaile.  se  pressant  les  uns  contre  les  autres,  se  moulant  sur 
ou  encore  sur  les  productions  de  même  nature  que  contient 


'•K       •TVAIALES.  —  sTyonn  a  claiw  itiMnans,  ahat.  patuol 


u^  vnAi  Lyit^tiqoe.  Dans  d^autres  cas  oo  obaerwt  à  la  face  interne  de  la 
H^?»*UM^  d<;  véritables  fausses  membranes  caHune  Gbrineuses  dont  des 
ie>;iuMfftiM  flottent  dans  le  liquide  de  la  pocbe.  tudis  que  d*autres  tiennent 
^ê^/fTHà  sa  paroi.  Nicaise  a  beaucoup  insûlé  fvr  ces  dispositions  que 
\éc\yâ:uij  vivait  d*ailleurs  déjà  remarquées.  Le  oooteou  est  variable  suiîaot 
U»  obieer%ations.  CruTeilhier  avait  indiqué  cosme  un  caractère  impor- 
tant diî»  synovites  bordéiformes  la  sécheresse  de  la  synoviale.  Si  souTent 
il  y  a  très-peu  de  liquide,  d'autres  fois  au  cxMitraire  celui-ci  est  tr»- 
abotjdant*  de  couleur  et  de  consistance  Tariées;  tantôt  presque  séreux,  le 
plu«  fréquemment  visqueux,  jaunâtre  on  semblable  i  de  Falbumine,  û 
e»t  mélangé  aux  corps  riziformes  qui  Tont  maintenant  attirer  toute  nobr 
attention. 

La  quantité  des  grains  riziformes  varie  sniTant  les  kystes  que  Ton  eu* 
rnine;  tantôt  ils  nagent  dans  une  sérosité  plus  ou  moins  épaisse,  incobn 
ou  <;olorée  ;   tantôt  au  contraire  ils  forment  une  masse  compacte,  a^ 
^loinérés  qu'ils   sont  les  uns  contre   les  autres.  Leur  volume  est  n- 
riaiili*  depuis  celui  d'une  tcte  d'épingle  jasqu*à  celui  d'un  pois  on  d'aï 
haricot.  Leur  forme  difrère  aussi  beaucoup  ;  tràs-souvent  ils  ressemblai 
kdan  pépins  de  poire,  comme  dit  Cruveilhier,  c'est-à-dire  qu'ils  «al 
n'jin<'*s  en  massue  ù  une  extrémité,  tandis  que  celle  qui   est  opposée  ai 
m'incAivA  eidléc  ;  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  qui  ressemblent  alMoloBei 
i'Mîiiiiïii  conformation  et  volume  à  des  grains  de  riz  à  demi  cuits,  d'oéie 
nom  qui  a  /'té  donné  aux  tumeurs  liquides  qui  les  renferment;  oulfeoes 
diMJx  iif{iJieK,  ils  peuvent  en  présenter  bien  d'autres  encore  que  notf  m 
sMurioiiH  nittuclier  à  aucune  forme  définie  et  dont  la  diversité  défietaik 
coni|iiiraiMon.  Virchuwa  fait  représenter  dans  une  de  ses  planches  les ^ 
l'éiiMiU'H  iipparcuces  sous  lesquelles  se  montrent  les  corps  étrangers  (itt? 
noviiili'H  tendineuses.  Ouelles  sont  leurs  connexionsavec  la  séreuse ?Q«>' 
on  inrJHo  un  kyste  hordéiforme,  après  avoir  fait   sortir  par  pres^ 
tout  <'(*  qu'il  est  possible  d'évacuer,  1  on  voit,  du  moment  que  tisedi^ 
vni  Hulli^nnnn(>nt  élonduc,  que  dans  un  grand  nombre  de  caslesf;!^ 
ri/ilornies  adlirrent  à  la  paroi  de  la  gaine  et  aux  tendons;  ils  jsoflinl' 
taillés  par  un  mince  pédicule.  On  saisit  du  même  coup  le  méciBi^ 
de   leur  origine  ;    les  uns   en    effet  présentent  des  connexions  ««• 
Molides    pour   (ju'on    soit   obligé   d'user  d'un    certain  ettotifO'^^ 
détacher;  les  autres,  nu  contraire,  ne  tiennent  que  très-peu  et  to0v|* 
presque  inmiédialemenl  dans  la  cavité  pathologique.  Cctt»*  àiSf^^  v.rQ 
nous  prouve  que  les  grains  hordéiformes  naissent  sur  la  par(H  * 
synoviale  ou  des  tendons,  puis  se  détachent  pour  devenir  libres  dans  1^ 
pace  qui  leur  est  offert.  Vircbow  n'hésite  pas  à  reconnaître  ce  seul  ••* 
de  production  et  donne  à  l'affection  le  nom  de  prolifère.  QuandUp** 
kystique  se  présente  avec  cet  aspect,  la  constitution,  la  strucluK*||  -.  . 
corps  mobiles  et  de  ceux  qui  aont  encore  adhérents,  est  généraleoieit^  I.  .^^ 

livante  :  ils  sont  formés  par  des  amas  de  cellules  de  revétemeiil*'*l  '.-. 
roi  ;  ces  cellules  se  sont  peu  à  peu  fusionnées  de  manière  à  doii'  I '- 
issanceà  une  matière  amorphe  centrale  ;  dans  quelques  grains  oob^l.  '- 
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fois  (les  vestiges  de  Yaisseaux.  Chandelux  a  exaiiiiiiç  Lrès-mirm- 
ftol  les  corps  provenant  d'oiie  syiiovile  opérénpar  Daniel  Jlollière* 
B  résullals  de  ses  examens  que  nous  consignons  en  entier  : 
■r  la  dissocialion  et  la  coloration  [tar  le  carmin  on  trouve  des  cellules 
Race  épilbcliale  à  noyaux  volumineux  et  granuleux  ;  autour  du 
W  ™t  une  masse  cellulaire  granuleuse  à  peine  colorée;  les  cei- 
nt polygonales  et  pavimentcuscs.  Sur  des  coupes,  on  remarque 
rain  est  compose  de  deux  zones:  une  zonepérlpliériquc  reulenriant 
Inde  quantité  de  noyaux,  une  zone  centrale  n'en  renrermant 
ietit  nombre;  la  lame  superficielle  étalée  contient  un  grand  nom- 
noyajx  colorée*.  11  semble,  en  résumé,  que  ces  corps  soient 
pne  prolifération  irritative  de  la  face  interne  de  la  synoviale  et 
■Qode  de  production  et  de  mise  en  liberté  soit  analogue  à  celui 
us  observons  pour  les  corps  étrangers  des  synoviales    articu- 

ce  nVsl  pas  la  seule  origine  deseor[)s  liordéiformes.  Velpeau  déjà 
:ait  formés  par  des  concrétions  albnmineuses,  tibrineusesetniérne 
Iles,  qni,sous  rinfluenee  de  frottements  répétés,  devenaient  lisses 
Idies.  Nous  avons  déjà  décrit  les  exsudats  (ibrineux  plus  ou  moins 
I  que  Ton  découvre  à  la  face  interne  des  synoviales.  Que  des 
I  de  ces  exsudats  se  détacbent»  soient  comprimées  et  roulées  par 
lenients  répétés  des  tendons  et  t'e  la  gaine,  et  Ton  comprendra 
D  la  production  par  ce  mécanisme  de  corpuscules  libres,  ovoïdes, 
Xicaisc  a  disséqué  une  pièce  oii  il  était  facile  de  saisir  les  diffé- 
lénomènes  que  nous  venons  de  signaler,  Kemperdick,  Volkmann, 
en  ont  observé  d'analogues.  Dans  ces  cas,  les  grains  nziTormes  of- 
ie  structure  homogèneetne  renferment  pas  d'éléments  anatomiques 
s  il  n'est  pas  rare  de  les  trouver  creusés  d'une  petite  cavité  pro- 
Ir  renroulemenl  de  la  lamelle  fibrincuse.  Nous  n'insisterons  pas 
inion  de  Dupuytren  qui  avait  décrit  les  corpuscules  comme  des 
es. 

ésumé,  il  faut  reconnaître  aux  corps  hordciformes  une  double 
nie  :  tantôt,  et  ce  sont  peut-être  Lien  les  plus  fréquents,  ils  nais- 
Us  rinfluence  de  l'irrilation  et  de  la  prolifération  de  la  tunit^ue 
deia  synoviale  (Vircbow  et  ia  plupart  des  patbologistes)  ;  tantôt  ils 
rduits  par  des  exsudats  llbrinenx  qui  prennent  sous  rinfluence  des 
lents  répétés  une  forme  définie  et  régulière  (Velpeau,  Nicaise, 
Dn,  Lùcke). 

Is reste  à  étudier  maintenant  les  lésions  des  tendons.  Celles-ci,  à 
B,  n'ont  été  mises  en  lumière  que  tout  récemment.  Nous  appelons 
kl  Tat lent  ion  sur  ces  faits  encore  peu  décrits.  Nicaise,  dans  un 
e  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de  1872»  montre  déjà  les  tendons 
M  adhérents  au  téuillet  pariétal.  Dans  un  cas,  qu'il  traita  par 
D  et  le  drainage  sous  le  pansement  de  Lister,  il  insista  sur  les 
^ns  tendineuses  ;  il  y  avait  destruction  complète  des  tendons  du 
chisseur  du   pouce;   c'est  par  cette  gaine  que  la    maladie  avait 
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coiiiuiencé;  d'autres  tendons  étaient  ou  dissociés  ou  atrophiés.  Od 
comprend  quelle  importance  ont  ces  faits  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic, pour  peu  que  TafTection  ait  une  certaine  durée.  Nous  ne  ferons 
qu  émettre  ici  une  idée  dont  le  mérite  revient  à  notre  ami  et  coll^w 
le  docteur  Quenu  :  les  altérations  tendineuses  ne  pourraientrelles  être 
initiales  ei  amener  à  leur  suite  le  processus  morbide  que  nous  coe- 
naissons? 

>ous  ne  décrinMis  pas  les  complications  qui  peuvent  rarrenir  pes- 
dant  le  coan  d*ane  synovite  chronique  à  grains  riziformea  ;  la  sniofik 
^l»purce  ;i  déjà  ète  étudiée:  la  synovite  fongueuse  fera  l'objet  du  chapîtrie 
suivant. 

^iyittf».  —  iWaierakflMnt  la  synovite  à  grains  riziformes  débute  d'oK 
^^^11  iti^dieuw  :  b  ph^wt  du  temps  les  malades  n'y  prennent  girie 
que  lorsque  la  tumeur  pràente  déjà  un  certain  volume.  Il  se  manifab 
au  tituMu  ii*  '.I  3«ictK  delà  main  et  de  la  partie  inférieure  de  ravant-bia» 
(iM  ic«^;CMiiK*aaettt  JOANnpagné  de  douleurs  sourdes  qui  quelquefeii  i^ 
«i^WHwtti  *M»  XV»  <i  A««l  ahH9  le  signal  d'une  augmentation  de  la  tumèCN» 
U\M.  Smutuft  .«  ^odiMKnt  ne  se  montre  que  dans  la  main  et  ce  n'est  ipN 
>««M  .t^iu^  ^rti  4tt  d  apparaît  dans  Tavant-bras  en  constituant  alon  om 
^uuwMc  .^1  ^9«*r  JinM  par  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpt 
v>iMM  .'  ."^^  ia\  JkM^:is^que  siège  l'affection,  elle  se  traduit  par  des  bu-  i 
>4.»uit^    iui   ?v  ie^c^inent  successivement   tout  le   long  de    la  ^^aM 

^Vt  txi  a  tuiadie  est  confirmée,  on  trouve  une  tumeur  de  siège  virii- 

^^.   tXii%ij*tc^\  (VU   douloureuse  à  la   pression,  douloureuse  spontjoè 

««%«!«     «u  iivtttÏHv  supérieur,  quand  le  kyste  siège  au  poignet,  ce  qui  fil 

.u  .««.x  o  «%u.N  'tvqueut,  les  doigts  se  sont  fléchis  dans  la  paume df  h 

«4«tM,  xii«iv>at  W  (K'tit  doigt  et  l'annulaire:  quand  la  gaine  du  pouce  est 

;h<o  ,  .  ^wfc  lui  qui  subit  la  déviation  que  nous  venons  de  signaler.  lleU 

:iii*xnxm;^o  .111  lu^iUde  de  redresser  ses  doigts  et  même  de  les  mouToir 

(Il  .liii  .U^  ^oit.iiuoH   liiiiitos.  Le  redressement  forcé  est  diflicile,  tr» 

vI(*iiUmii%'u\.  et  n'arrive  généralement  qu'aune  position  intermédiiiit 

\|iiu  loii'^*  U' ^»K*>^  P"ll'^K"o™o"î<]ue  est  le  bruit  s|)écial  que  per^ 

li>  I  liiiiiiKion  (|u»iul,  recherchant  la  fluctuation,  il  fait  refluer  le  liquida 

il  Km  M»i|»t  quM  contient  d*une  extrémité  de  la  poche  à  Tautre.  CebruI 

\  .  \k\  (tniqMM^  iiu  choc  d^aniieaux  métalliques,  au  frôlement  de  la  mà^ 

iti  liiiinioiitonl  (lp  rainidun;  il  est  diflicile  d'accepter  les  comparaison 

|ii(MOih-nt«'i  iiiio  l(»H  qu'on  Ta  perçu;  il  a  des  caractères  tout  à  faitsp^ 

I  tiii\  iiui  l«»  ItiHi  liinltMiicnt  distinguer  de  toute  autre  crépitation.  Exista 

iil  inigiiiiM  «^t  i-iuMiuont  prciid-t-il  naissance?  Il  est  avéré  qu'il  prti 

iii^iiiiihii  ihiiN  un  (ciliiiii  nombre  de  cas.  C*cst  surtout  quand  la  podif 

'iMUii^  l'I  '*'***'^  otranglciuents. 

,  lltuiliii  Km  i-oaditiuns  de  production  de  ce  phénomène  àtf 
lloliuMtuiil.  ILiiuontré  qu'il  fallait  deux  conditions  aïKi- 

ii  K>«ti«|UO  doit  iHre  divisée  par  un  ou  plusieurs  ^étrNiff^ 
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enU  en  deux  ou  |iluâieuF5  poches  communie] uant  facilement  les  unes 
1^  les  autres  ; 

iS*  Le  liquide  et  les  grains  doivent  pouvoir  passer  d'une  poche  dans 
pire,  de  Tacon  qu'il  y  ait  un  frottement  entre  eux  et  les  bords  de 
tîBce  de  communication. 

Il  ne  faut  pas  être  trop  exclusif;  certainement,  comme  le  dit  Michon, 

I  deux  conditions  sont  essentielles;  toutefoiâ  la  crépitation  peut  se  pro* 

même  dans  une  cavité  <jui  ne  présente  guère  de  rétrécissement  et 

ble  être    attribuable  alûr:^  au    froltament  direct  des    grains  les  uns 

ire  le:»  autres  ou  contre  la  paroi  inégale  el  rugueuse  du  kyste.  Tel 

do  moins  Tavis  du  professeur  Duplay. 

marche  des  kystes  à  grains  liordéiforraes  est  généralement  très-lente; 
Iquefois  cependant  elleest  accélérée  par  de  véritables  poussées  inflam- 
lires  qui  peuvent  aboutir  à  la  suppuration. 

tumeur  augmente  lentement,  amincit  les  téguments»  écarle  les 
rtics  périphériques,  donne  lieu  peu  à  peu  à  une  déviation  complète 
doigts  et  a  i'nnpoleiice  absolue  de  la  main.  Nuus  avons  observé 
année  un  cas  de  synovite  à  grains  riziformes  datant  de  quelques 
el  qui  menaçait  de  sViuvrir  au  niveau  de  la  région  hypotliéiiar, 
qu'il  se  fût  montré  aucun  phénomène  intlammabire.  Cette  ouver- 
re  spontanée  s*accompagnc  de  réliminalion  des  corpuscules  et  le  plus 
Ifent  d'une  phtegmasie  très-aigué  de  la  séreuse  amenant  presque  fatale- 
tnt  la  suppuration  et  tous  «es  dangers.  Enfin  la  synovite  peut  se  trans- 
el  devenir  surtout  sur  un  mauvais  terrain,  le  point  de  départ 
synovite  fongueuse* 
iagfio8tk\  —  Nous  ne  nous  appesentirons  pas  sur  le  diagnostic  de 
affection. 

ue  toujours  en  eltel  elle  est  facilement  reconnaissable  aux  carar- 

r^ue  nous  avons  signalés.  Son  siège,  sa  forme,  la  crépitation  spé- 

qu'elle  présente,  ne  permettront  pas  de  la  confondre  avec  d'autres 

irs  liquides.  Quand  il  n'y  a  pas  de  crépitation  hordéi forme,  la  ponc- 

lûle  permettra  de  la  distinguer  d'une  synovite  chronique  simple 


Presqi 


tnr  Trélat  a  observé    un  lipome  de  la  paume  de  la  main 

il  et  qu'il   ponctionna,   croyant  avoir   affaire  à  un  kyste  hor- 

Terrier   signale    des   abcès    froids  à  contenu    granuleux  et 

iqnipuurraientdonner  le  change.  Nous  ne  ferons  que  mentionner, 

&Uâ  j  arrêter,  les  faits  précédents. 

mo$tic.  —  Il  est  toujours  sérieux,  surtout  chez  les  ouvriers  exposés 

itrauntatismes  fréquents,  obligés  de  travailler  cl  pour  qui  Fusage 

lin  est  la  condition  de  l'e\istence.  Il  est  d'autant  plus  grave  (jue 

est  de  date  plus  ancienne.  Outre  les  déformations    qu'amèjicnt 

neun»  en  altérant  les  os,  les  articulations»  elles  abolisi^ent  d'une 

complète  tous  les  mouvements  ou  do  moins  les  gênent  notablement. 

elles  peuvent  s'enilamnier  et  dégénérer  en  tumeurs  fongueuses. 

vitefnerU»  —  Ces  considérations  nous  expliquent  assez  les  efforts  du 
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chirurgien  pour  guérir  les  kystes  à  grains  riziforroes.  Jusqu 
nières  années,  celle  affection  a  été  considérée  par  un  gran 
et  des  plus  éminents  comme  susceptible  uniquement  d'un 
palliatif.  En  effet  les  intenrentions  tentées  contre  elle,  telles  qu 
drainage,  ponction  et  injections  iodées,  donnaient»  même  entre 
exercées»  de  tels  désastres,  que  le  découragement  était  comp 
en  effet  la  gaine  suppurait  ou  devenait  fougueuse  et  amena 
dents  beaucoup  plus  gi^aves  que  ceux  qui  existaient  aupara 
aboutir  ensuite  à  la  main  en  griffe  et  à  la  perte  absolue  des  mo 
tantôt  il  n'y  avait  pas  de  suppuration,  mais  il  se  produisait 
tendons  et  la  gaine  des  adhérences  qui  amenaient  encore  Ta 
cieuse  et  Tankylose  de  la  gaine.  Enfin,  dans  la  majorité  des 
faisait  une  récidive  sans  complications  graves.  Malgré  quelqi 
que  Ton  trouve  cités  çà  et  là  dans  les  recueils  et  les  journau 
était  la  règle,  si  bien  que  le  professeur  Gosselin  dans  ses  leçons 
préconise  Tabstention  au  point  de  vue  curatif  et  la  ponction  si 
liative  et  répétée  aussi  souvent  qu'il  le  faudra  :  telle  était  la 
quand  parut  le  pansement  antiseptique. 

11  exerça  sur  le  traitement  de  la  synovite  chronique  à  grains  i 
la  même  influence  que  sur  les  affections  chroniques  des  arti 
Certainement  on  avait  guéri  des  malades  par  la  ponction  et  les 
iodées,  comme  Chassaignac  ;  nous  avions  nous-méme  assisté  à 
son  obtenue  par  Demarquay  à  Taide  du  drainage  et  des  inji 
teinture  d'iode  répétées  quatre  fois,  le  tout  sous  le  pansenie 
maison  ne  touchait  à  la  tumeur  qu'avec  crainte  et  la  main  pour 
forcée  par  les  accidents.  Certes  le  pansement  ouaté  donnait  déj 
résultais  comme  le  constatait  Alph.  Guérin  à  la  Société  de  c 
propos  de  la  communication  de  Faucon  sur  le  traitement  des 
chroniques  crépitantes.  Ce  chirurgien  avoue  qu'il  craignait  ai 
toucher  aux  kystes  hordéiformes,  mais,  fort  des  bons  résultats  ol 
le  pansement  à  Touate,  il  ouvre  largement  les  tumeurs  et  interp 
entre  les  tissus  de  la  plaie  un  fragment  d'ouate.  Il  a  observe 
guérisons  rapides  et  sans  la  moindre  roideur  après  évacuation 
étrangers.  Ce  mode  de  traitement,  il  faut  le  croire,  n'a  pas  réuss 
entre  les  mains  d'autres  chirurgiens,  tandis  que  celui  que  m 
indiquer,  expérimenté  déjà  un  certain  nombre  de  fois,  a  doni 
lents  résultats. 

Employé  par  Yolkmann  dès  1874  dans  le  traitement  dei 
grains  riziformes,  il  donna  deux  succès  opératoires  et  fonctit 
tumeur  guérit  et  les  fonctions  furent  re^stituées  ad  integrum.  < 
gien  incisa  le  kyste  à  ses  deux  extrémités,  y  passa  un  drain 
rapidement  circuler  dans  un  sens  et  dans  l'autre  pour  détachei 
hordéiformes,  et  appliqua  strictement  le  pansement  de  Lister, 
de  traitement  a  été  récemment  discuté  à  la  Société  de  chirurgie 
de  communications  de  ^icaise  et  de  Notta. 

Dans  le  cas  de  Nicaise  il  s'agissait  d'un  homme  de  cinquant 


>poTtait  une  synovite  à  grains  mîformes  sm-ln  Face  dorsale  et  palmaire 
b  main  et  du  poignet.  Il  existait  une  grande  gêne  des  nionveinenls. 
«Tait  tenté  sans  succès  la   ponction,   le  drainage,  et  rinjeetion   de 
llure  d'indc  ;  ces  manœuvres  n'avaient  pas  donne  lieu  h  des  conipli- 
^ns  graves,  mais  avaient  permis  une  récidive  rapide  :  Mcaise  incisa 
Cément  les  deux  tumeurs,  fit  sortir  les  grains  hordéi formes,  nettoya 
Mde  de  la  pince  et  des  ciseaux  les  parois  de  la  poche  et  la  lava  à 
ide  phcnique  au  ^^^  en  y  plaçant  un  grand  drain.  Le  pansement   de 
br  fui  applifiué  el  maintenu  à  l'aide  d'un  bandage  légèrement  corn- 
psif  et   ouaté*    Le  malade   sortit  tout  à  fait  guéri,  au  bout  de  vingt 
,  sans  aucun  accident  iiiflammatoire.  Il  conserva  encore  dtïuze  jours 
es  le  retrait  des  drains  un  suintement  séreux  par  les  deux  orifices, 
présenta  plus  tard  un  nouveau'cas  de  gtierisouoblenupar  le  même 
nt.  Il  passa  sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  un 
anse  qui  occasionna  de   vives  douleurs  et  dut  être  retiré  pour 
ipbcé  pnr  deux  drains  debout.  Le  malade  guérit  en  conservant 
pendant  quatre  mois  un  suintement  par  les  orifices  qui  donnaient 
ajesaux  tubes.  A  ce  propos  le  professeur  Verneuîl  adopta  compléte- 
ilceik  manière  de  faire,  tout  en  rejetant  les  sutures  de  fincision,  ce 
pculavoir  des  inconvénients;  le  professeur  Trélat  n*est  pas  non  plus 
irb  réunion  immédiate  comme  Tavait  faite  en  partie  Notta;  il  faut 
les  surfaces  patbologiqnes  aient  le  temps  de  se  modifier  et  que  les 
bits  de  sécrétion  de  la  séreuse  atteinte  puissent  être  éliminés  jus- 
1011  retour  à  Tétat  normal, 
avons  eu  l'occasion  d'appliquer  un  traitement  identique  à  un 
sie  hordéîforme  en  bissac  de  la  main;  toutes  les  précautions  de  la 
le  listérienne  étant  prises,  nous  avons  incisé  largement  la  tu- 
évacué  les  grains  rizi formes,  curé  les  parois  avec  une  curette  tran- 
lavé  la  cavité  plusieurs  fois  à  l'eau  phéniquée  au  ,j^j  puis  mis  un 
it  en  almninium. 
a  eu  absence  totale  de  réaction,  le  tube  a  donné  issue  à  quelques 
riziformes,  à  de  la  sérosité  ;  les  mouvements  des  doigts  sont  rêve- 
i  k  fait,  de  telle  la<;on  que  le  malade  s'en  servait  tout  comme  avant 
iction  :  enfin  la  fistule  séreuse,  qui  comme  dans  le  cas  de  Notta 
Tsisté  pendant  deux  à  trois  mois,  se  tarit  complètement*  J'ai  reçu 
rjci  des  nouvelles  très-précises  sur  l'état  de  mon  malade.  Dans  la 
ion  qui  fut   soulevée  à    propos  des  faits  plus  haut  relatés  à  la 
de  chirurgie,  on  chercha  à  se  rendre  compte  du  processus  curalif. 
id  Després  admet  que  la  synovite  ne  peut  guérir  radicalement  que 
'elle  suppure;  comme  la  suppuration  est  un  accident  grave,  il  prô- 
ne la  traiter  que  lorsque  Touverlure  spontanée  est  imminente 
e  s*enfiamme. 

Afident,  diaprés  les  observations  que  nous  avons  rapportées,  que 

iiraiion  doit  et  peut  èlre  évitée;  la  synovite  guérit  probable* 

une  modification  lente  de  la  paroi,  ce  que  nous  démontre  le 

ent  séreux  que  présentent  pendant Jongtemps  les  malades.  Lucas 
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Championnière  croit  à  une  gucrison  rapide  et  totale  sans  suintemeat 
consécutif.  Nous  ne  pouvons  confirmer  cette  assertion  par  des  faits  coo- 
nus.  Peut-être  l'état  de  la  paroi  plus  ou  moins  mince  et  susceptible  de 
revenir  plus  ou  moins  facilement  sur  elle-même,  peut-être  aussi  la  oalnf 
des  lésions,  peuvent-ils  contribuer  à  la  guérison  plus  ou  moins  rapidadeii  ^ 
maladie. 

En  résumé,  nous  conseillons,  quand  on  aura  affaire  à  un  kjils  i  < 
grains  riziformes  entravant  les  fonctions  de  la  main  et  des  doigts  od  du*  j 
loureux,  d*inciser  sous  le  Lister,  de  curer  la  poche,  de  la  lamij 
Teau  phéniquée  forte  et  d'y  mettre,  selon  l'étendue,  un  ou  deux  ;ni J 
tubes. 

Duplouy  a  prôné  l'ignipuncture  pour  les  cas  de  synovites  cbr 
en  général  et  de  celles  qui  nous  occupent  en  particulier.  Il  conseille  fâi*| 
cuerles  corps  hordéiformes  par  une  ponction  simple  ou  double,  d'ati 
la  cicatrisation  des  plaies  résultant  de  la  ponction  pour  appliquer! 
puncture  et  de  ne  pas  tarder  trop  longtemps  à  mobilber  les  tendeoi  | 
la  faradisation  et  les  mouvements  communiqués.  Comme  le  monli 
observations,  on  risque  fort  par  cette  méthode  de  causer  la  raideur  < 
l'immobilité  des  doigts. 

Citons  enfin  pour  terminer  l'étude  du  traitement,  celui  qui  a  élé  i 
en  usage  par  Syme. 

Dès  1844,  d'après  Copland,  ce  chirurgien  accusait  la  pression  | 
par  le  ligament  annulaire  de  rendre  si  rebelles  les  synovites  tend 
du  poignet;  il  conseillait  l'incision  de  la  tumeur  et  la  section  ( 
ligament.  Ce  procédé  lui  aurait  donné  un  succès,  ainsi  qu'à 
Nous  ne  les  discuterons  pas,  en  faisant  toutefois  remarquer  que  Fn 
fait  l'incision  de  la  poche,  l'évacuation  des  grains  riziformes, 
même  Copland  a  appliqué  le  pansement  antiseptique.  Dans  le 
cas  la  synovite  a  guéri  malgré  l'incision  simple,  dans  le  second 
guéri  non  pas,  croyons-nous,  à  cause  de  la  section  du  ligament  i 
laire,  mais  bien  par  le  mécanismeque  nous  avons  indiqué  plus  biot( 
est  tellement  vrai   qu'il  est   dit  que  la  guérison  se  fit  attendre  < 
mois. 

Synovites  fongueuses  lt   de  la    STNovrrs    tuberculeuse.    —   L'i 
clinique  des  manifestations  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose, 
tudc  anatomiquedes  dépôts  auxquels  elles  donnent  lieu  soit  daosl 
articulations,  soit  dans  les  synoviales  tendineuses,  ont  mis  en  lumièff  I 
certain  nombre  de  faits  nouveaux.  Tandis  que  l'on  confondait 
sous  le  nom  de  fongosités tantôt  des  bourgeons  charnus  végétants,! 
des  masses  provenant  de  la  dégénérescence  de  la  membrane  sons  ' 
fliience  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  tantôt  même  de  vériti 
tumeurs  malignes,  l'on  commence  aujourd'hui,  appuyé  et  surlaclii 
et  sur  l'anatomie  pathologique,  à  distinguer  ces  différentes  manifestt 
morbides. 

Nous  sommes  convaincu  pour  notre  part  que  la  synovite  dite  I 
n'en  est  pas  une  ;  tantôt  c'est  un  état  inflammatoire  chronique 


tefongw 
lie  que  i^ 


lES,    SYNOVITES   POKGUKUSKS    ET    DE    hk    S.    TUBERCULEUSE        405 

udre  sous  rinlluence  de  l'imiuoUilisationetd^unlraiteiTient 
»pFoprié  ;  tantôt  au  contraire  la  tumeur  s'ulcère  et  suppure; 
fi  elle  végète  au  dehors  et  se  comi>orte  corame  un  néoplasme. 
Ons  que  beaucoup  de  synovites  fongueuses  sont  des  syuoviles 
|3es,  sans  cependant  aller  aussi  loin  que  les  palliologisies  alle- 
li  ne  voient  plus  dans  toutes  les  fongosilés  que  des  follicules 

ïcrîrons  •sous  le  nora  de  synovites  fongueuses  les  infliimmalions 
s  des  synoviales  caractérisées  par  un  développement  de  fongo- 
^ration  et  la  suppuration  consécutive.  Nous  tâcherons  de  donner 
e  description  succincte  de  la  synovite  tuberculeuse»  autant  que 
fc  ressort  des  observations  que  nous  avons  pu  parcourir  dans  les 
kvaux  publiés  sur  la  matière . 

I  déjà  mentionnée  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des 
les  synoviales  tendineuses,  tels  que  Sliehon  et  Legouesl,  qui  en 
|ne  description  succincte,  la  synovite  fongueuse  ne  fut  vraiment 
lie  depuis  la  thèse  remarquable  que  Bidar^soysTinspiration  de 
ipublia  en  1858  :  il  se  basa  pour  sa  description  sur  vin/^t-deux 
08  dont  douze  inédites.  Dès  1851  «  Deville  avait  présenté  à  la 
ktanique  une  pièce  qui  avait  appelé  lallention  sur  elle  ;  Cru- 
■b  son  Traité  (ïunaiùmie  pathologique,  n'accorde  qu*une 
iÉrilablement  insulfisante  à  cette  atTection  ;  il  renvoie  à  l'étude 
<f ite  fougueuse  articulaire  pour  prendre  une  idée  de  la  synovite 
tlendineuse.  Il  insiste  sur  la  possibilité  de  la  propagation  des  fon- 
ine  articulation  à  une  gaine  voisine  :  témoin  le  fait  présenté  jiar 
I  la  Société  anatomique,  où  la  phlegmastc  fongueuse  qui  occu- 
^lation  tibio-larsienne  s  étendait  aux  synoviales  des  tendons  du 
ostérieur  et  du  (lécliisseur  commun  des  orteils.  Cruveilhier  n'a 
nce  d'aucun  fait  qui  établisse  la  dégénérescence  de  ce  tissu  fon- 
lissu  cancéreux*  La  question  fut  reprise  par  Cazanou  dans  sa 
les  tumeurs  blanches  des  gaines  synoviales  tendineuses.  Il  n'a- 
quelques  observations  à  celles  qui  sont  déjà  connues  et  con- 
tirpation  aussi  radicale  que  possible  des  tumeurs  fongueuses, 
léjà  inaugurée  par  Lenoir, 

Hérons  encore  la  thèse  de  Dumont  (de  Bordeaux),  qui   traite 
eut  de  la  synovite  fongueuse  de  la  main  et  du  poigneL 
DUS  réservons^  quand  nous  décrirons  la   tuberculose  des  syno- 
ilineuses,  de  passer  en  revue  les  observations  et  travaux  qui  la 

ie.  —  Nous  diviserons  les  synovites  fongueuses  en  deux  grandes 
(,  suivant  qu'elles  sont  g  reliées  sur  une  lésion  déjà  existante  ou 
Uvaliissent  d'emblée  la  gaine.  Dans  le  premier  cas,  les  fongosités 
lit  à  la  suite  d'une  synovite  simple  ciironiquc  ou  d'une  synovite  hor- 
intcmpeslivement  incisée,  ou  bien  encore  envahissent  une  syno- 
«uppurée;  d'autres  fois,  la  maladie  envahit  d  emblée  la  synoviale 
lUoflucnce  d'un  traumatisme  quelquefois  très-léger,  tel  qu'une 
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contusion,  d'autres  fois  plus  grave  (piqûre,  plaie  contiuey  etc.).  Le  plus 
souvent  alors  le  sujet  sur  lequel  elle  se  déyeloppe  présente  un  élit 
constitutionnel  :  le  malade  est  ou  scrofuleux  ou  tuberculeux;  en&o  h 
synovite  fongueuse  peut  se  montrer  sans  cause  appréciable,  i  moi» 
qu'on  n*incrimine  un  exercice  trop  répété  de  la  gaine  atteinte.  A  côté  è 
ces  synovites  fongueuses  primitives  se  placent  les  synovites  secondaini 
ou  par  propagation  ;  la  lésion  partie  du  squelette  ou  d'articulations  v» 
sines  se  propage  aux  synoviales  tendineuses  en  rapport  avec  elles  :  edh 
pathogénie  se  remarque  surtout  pour  la  synovite  fongueuse  des  graoàl  | 
synoviales  palmaires,  pour  celles  du  cou-de-pied. 

Cette  affection  se  développe  beaucoup  plus  souvent  chex  Thomme  fê  i 
chez  la  femme  et  chez  Tenfant,  le  premier  est  en  effet  beaucoup  phrj 
exposé  aux  traumatismes  et  aux  fatigues. 

Elle  apparaît  dans  la  jeunesse  ou  à  l'âge  adulte  quand  les  travaux  i 
les  plus  rudes  (Follin).  D'après  ce  dernier  la  constitution  n'aurait  ai 
influence  sur  son  développement;  nous  ne  pouvons  être  de  cet  avis;! 
nombreux  faits  que  nous  avons  observés  nous  obligent  à  nous  rallkrl 
l'opinion  du.  professeur  Gosselin,  qui  regarde  comme  prédisposant  léw^ 
sèment  à  la  maladie  la  scrofule,  la  tuberculose,  voire  même  la  sypUi» 

Anatomie  pathologique.  — La  synovite  fongueuse  atteint  de  [iiffîiMj  j 
les  grandes  gaines  de  la  main  et  du  cou-de-pied;  elle  frappe  surfaMtl 
synoviales  des  fléchisseurs  des  doigts,  celles  des  extenseurs,  celles  f 
péroniers  latéraux,   du  jambier  postérieur,  des  fléchisseurs  des  orf"^ 
des   extenseurs  des  orteils.  On  l'observe  très-fréquemment  au 
des  doigts  dans  les  gaines  isolées  digitales.  Elle  frappe  partie  ou  ( 
de  la  synoviale. 

Quand  on  dissèque  une  synovite  fongueuse  de  la  paume  de  la  main, | 
exemple,  on  trouve  généralement,  avant  d'arriver  sur  le  foyer  do  i 
des  lésions  des  parties  avoisinanles  (tissus  périphériques)  qui  consii 
épaississement  inflammatoire,  transformation  comme  lardacée,  calla 
très-souvent  des  trajets  fistulcux,  des  ulcérations  conduisant  jusqi) 
foiigositcs.  en  sont  eux-mêmes  tapissés  et  leur  donnent  issue  au 
On  tombe  enfin  sur  la  gaine  dont  nous  allons  étudier  les  lésions.  EDa^ 
présentent  sous  différentes  formes  anatomiques,  selon  que  les  fon 
se  sont  développées  sur  une  gaine  primitivement  saine  ou  sur  ooei 
viale  déjà  chroniquement  enflammée  (kyste  hordéiforme  ouvert,  i 
suppurative  à  la  suite  d'une  plaie).  Dans  le  premier  cas  la  paroi  s'ép 
elle  devient  terne,  granuleuse  et  vasculaire,  il  se  forme  à  sa  surfMaj 
petites  végétations  qui  s'accroissent,  se  pressent  les  unes  contre  lésa 
et  constituent  bientôt  comme  une  couche  de  substance  molle  et  < 
tique  remplissant  la  cavité  de   la  séreuse  et  séparant  les  tendon^ 
feuillet  pariétal.  Nous  indiquerons  tout  à  l'heure  quels  sont  lest 
de  la  fongosité  tuberculeuse  qui  très-souvent  est  primitive  au 
d'après  les  observations  que  nous  connaissons. 

Généralement  les  tendons    sont  respectés  en  tant  que  tissus  ptf  I 
néoplasio  et  viennent  passera  travers  de  véritables  manchons  composéii 


iLES,   —  SYWOVïTES   FÛîTGrEtîfES   ET   1>K  LA  S.    TniETlCCLEUSE»       iÙ5 

les  aggloméréea.  La  masse  augmente  de  volume,  rompt  la  paroi 
f,  ou  plutôt  il  se  fait  en  ccrtaiti  point  uo  amincissement,  puis  une 
ion  par  où  la  masse  vient  faire  issue  au  dehors  sous  forme  d'un 
gnan,  d'un  chou-fleur  dont  la  ressemblance  avec  les  Cancroïdes 
larcinomes  est  telle  qu*il  est  quelijuelbis  possible  de  s*y  méprendre, 
emarqualile  de  voir  la  poche  constituer  au  tissu  morbide  une 
de  capsule  qui  le  circonscrit  dans  la  plupart  des  points  et  1  empri- 
pour  ne  le  laisser  échapper  que  par  les  trajets  fi^tuleux  et  ulcéreux 
us  avons  déjà  signalés* 

nervation  de  synovite  fongueuse  que  relate  Dumont  dans  sa  thèse 
les  une  des  plus  remarquables  ou  point  de  vue  du  volume  énorme 
ivent  acquérir  les  tumeurs  fongueuses,  tout  en  restant  limitées 
feuillet  pariétal  qui  les  encapsule.  11  s'agild'une  synovite  fongueuse 
de  quinze  ans  ayant  pour  siège  la  grande  gaine  interne  métacar- 
mgienne  ;  elle  était  complètement  limitéeà  la  paroi  de  la  synoviale 
rompre,  elle  envahissait  les  tissus  voisins  sans  contracter  d'adhé- 
areceux,  sans  même  altérer  les  tendons  qui  la  traversaient  de  part 
U 

ibleau  que  nous  venons  de  tracer  se  rapporte  en  grande  partie  à  la 
k  lubercuieuse  sur  laquelle  nous  insisterons  plus  tard.  Nous 
adonner  de  cette  affection  un  tableau  clinique  et  anatomo-patho- 
s  qui  serait  obscurci  dans  une  élude  générale* 
lines  de  ces  synovites  fongueuses  primitives  peuvent  disparaître  sous 
nce  d*un  traitement  bien  institué.  Nous  avons  été  témoin  plusieurs 

leur  guérison,  par  induration  d^abord  du  tissu  fongueux,  puis 
lion  progressive,  mais  très-lente  chez  des  individus  robustes  et  ne 
i  aucune  tare  constitutionnelle. 

l  probable  que  dans  ces  cas  les  fongosités  subissent,  comme  elles 
dans  les  arthrites  fongueuses  surtout  chez  les  rhumatisants,  la 
rmation  libreuse  et  quelquefois  même  une  résorption  complète. 

un  processus  malheureusement  trop  peu  fréquent, 
id  les  fongositéâ  se  greffent  sur  une  lésion  déjà  existante,  telle  que 
Ition,  tumeur  à  grains  riziformes,  elles  ne  présentent  pas  la  même 
lomie  que  précédemment;  on  les  voit  se  dévelo[)per  sous  forme 
^eons  charnus  sur  les  parois  de  la  synoviale,  sur  les  tendons, 
des  crêtes  queDcvilte  compare  dans  sa  description  au  verumon- 

elles  ligurent  quelquefois   de  véritables  ponts  jetés  du  feuillet 

sur  le  tendon  ;  on  rencontre  en  outre  dans  la  cavité  plus  ou 
>Ieine  de  liquide  soit  séreux,  soit  plus  souvent  séro-purulent,  ou 
purulent,  des  végétations  détachées  de  la  paroi,  des  corps  rixi- 

Les  bourgeons  fongueux  augmentent  de  quantité  et  de  volume 
itiient  une  masse  d'aspects  variables,  qui  remplit  peu  à  peu  complé- 
la  cavité,  se  moule  sur  elle,  puis  la  distend  et  finit  ainsi  par  faire 
ïr  des  orilices  spontanément  ouverts  ou  des  incisions  artificielles. 
^osilês  se  dévelop[ïent  surtout  sur  les  points  faibles  de  la  galne^ 
lu  de  la  réflexion  en  cul-de-sac  sur  les  muscles, 
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Nous  avons  observé  des  cas  où  les  fongosités  prenaient  on  développe- 
ment exagéré  dans  une  portion  de  la  gaîne  en  laissant  intacte  Taotn 
partie  ;  il  semblait  alors  qu'elles  fassent  limitées  par  des  adhérences  pro- 
tectrices; ce  fait  se  voit  surtout  dans  les  gaines  serrées  telles  que  cdb 
des  doigts.  Outre  les  parties  molles  ambiantes,  les  fongosités  peufest 
envahir  aussi  le  squelette  et  les  articulations  et  y  déterminer  des  lésion 
très-gravesy    carie,  nécrose,  tumeurs  blanches.   Fréquemment  le  a» 
traire  arrive,  ce  sont  des  lésions  primitivement  osseuses  et  articalaini 
qui  se  propagent  à  la  synoviale  et  y  amènent  tous  les  dégâts  de  la  sjn^ 
vite  fongueuse.  Nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner  tout  récemment  il 
main  d'un  de  nos  opérés  ;  il  avait  une  ostéo-arthrite  fongueuse  du  poi* 
gnet  qui  s'était  propagée  à  la  grande  gaine  carpophalangienne  intene; 
les    fongosités  parties  de  la  face  externe  de  l'articulation  médioc» 
pienne,  dont  les  os  étaient  détruits,  avaient  envahi  la  synoviale  des  fléd» 
seurs  des  doigts  ;  une  masse  de  tissu  fongueux  adhérait  à  la  paroi  poilé- 
rieure  et  au  paquet  tendineux;  la  cavité  contenait  du  pus;  les  tendoosa 
eux-mêmes  étaient  intacts.  11  est  remarquable  de  voir  ces  organes  s» 
vent  inaltérés  dans  les  cas  de  synovite  fongueuse  :  ils  sont  entonréi, 
mais  non  pénétrés  par  le  tissu  morbide  ;  quelquefois  cependant  ils  sod 
interrompus  dans  leur  continuité  ou  exfoliés,  et  cela  surtout  qoanl  il 
synovite  s'est  ouverte  à  l'extérieur  et  a  suppuré  soit  avant,  soit  ipriiii 
dégénérescence  fongueuse. 

Quels  sont  l'aspect  et  la  structure  des  fongosités?  Variables  soinol 
les  formes  que  Ton  a  sous  les  yeux.  Si  l'on  vient  à  faire  une  coupe, 
on  y  trouve  une  substance  homogène  en  certains  points,  grenue  datf 
d'autres  et  lobulée,  de  consistance  variable  ;  tantôt  elle  est  comme  St' 
fluentc,  tantôt  elle  est  élastique  et  d'autres  fois  présente  la  consistaiM 
d'un  tissu  lardacé.  La  couleur  est  rosée  ou  blanc  rosé;  quelquefois eQe 
ressemble  à  celle  de  la  gélatine  dont  le  tissu  présente  aussi  la  mollesse; 
moins  souvent  il  est  rouge  violacé  ou  jaunâtre.  La  couleur  dépend  dell 
vascularisalion  et  des  diverses  transformations  qu'il  peut  subir.  H  ndi 
pas  rare  de  trouver  çà  et  là  de  petits  épanchements  sanguins,  à  dinn 
stades  de  régression  et  résultant  de  la  rupture  des  fragiles  vaisseaux  k 
la  fongosité.  Nous  étudierons  plus  en  détail  plus  loin  la  fongosité  tubc^ 
culeuse.  Quant  à  la  structure,  c'est  généralement  celle  du  tissu  es* 
bryonnaire  mélangé  à  de  la  matière  amorphe  en  plus  ou  moins  gnaà 
abondance  et  muni  de  vaisseaux  à  parois  très-fragiles.  Elle  peut  * 
bir  la  transformation  fibreuse  ou  bien  la  dégénérescence  graisseuse  <t 
granulo-graisseuse. 

Nous  tenons  à  relayer  le  résumé  d'un  examen  histologique  faitptf 
Coyne  (de  Bordeaux).  II  examina  la  tumeur  fongueuse  qui  fait  l'objetà 
la  thèse  de  Dumont  et  trouva  les  lésions  que  voici  : 

La  masse  est  composée  de  potits  lobules  de  volume  variable,  sèfub 

par  les  travées  fibreuses  qui  forment  comme  une   capsule   d'envehffi 

iique  lobule  ;  d^  cette  capsule  rayonnent  vers  le  centre  de  ooii» 

capillaires.  Le  tissu  bourgeonnant  est  constitué  par  des  élémeflii 
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ÎODDaîres,  des  vaisseau i  et  des  hémalies.  La  partie  centrale 
IB  Jobolcs  présente  des  éléments  de  plus  en  plus  rares,  quelquefois 
ime  un  espace  libre  en  (orme  de  cavité. 

t.  —  La  synovite  fongueuse  débute  généralement  d*une  façon 
B,  par  une  gène  des  mouvements  et  un  gonflement  qui  e^t  plutôt 
I  rcBfiàtexnent  profond,  quand  les  synoviales  sont  profondément  si- 
i  exiles  de  la  main,  par  exemiple.  La  tuméfaction  augmente 
1  temps  que  les  troubles  fonctionnels  et  Ton  perçoit  alors  à  Tex- 
ilion  une  tumeur  variable  suivant  la  région,  lobée  au  poignet  et  aux 
it  aliongée  sui^unt  ta  direction  des  gaines  et  dont  la  forme  varie 
celle  des  séreuses,  et  aussi  d'après  les  obstacles  qu'elle  rencontre 
t|iaaatoo.  C*est  ainsi  que  le  ligament  annulaire  du  carpe,  les  brides 

I  des  gaines  digitales,  lui  impriment  des  sillons  qui  lui  donnent  un 
:  bctôselé  comme  celui  des  kystes.  La  tumeur  s'engage  au  contraire 

ices  où  elle  ne  trouve  pas  autant  de  résistance.  C'est  ainsi 
^tnes  digitales  elle  peut  s*étendrc  dans  la  pain  ne  delà  main»  de 
des  péroniers  elle  ga^^ne  souvent  la  région  cellulo-gnisseuse 
entre  le  tendon  d'Achille  et  la  partie  profonde  de  la  jambe. 
ilion  au  palper  montre  une  tumeur  peu  douloureuse  générale- 
pression,  excepté  s'il  existe  des  phénomènes  inflanimatoires 
(synovites  aigués   ou  chroniques   dégénérées)  ;   souvent  le 
perçoit  une  fluctuation  fausse  qui  peut  en  imposer  pour  de  la  fluc- 
liûn  véritable  et  faire  croire  à  une  collection  liquide.  Quelquefois  il 
crépitation  produite  par  la  collision  de  grains  liordéiformes. 
léfaction  n'est  pas  toujours  molle  et  fluctuante,  elle  peut  être 
ire  et  élastique. 

on  saisît  la  tumeur  à  pleines  mains  et  qu'on  cherche  sa  mobi- 
arrire  à  lui  faire  exécuter  des  mouvements  de  latéralité  ;  cela 

II  quand  elle  ne  présente  pas  encore  de  propagation  aux  tissus 
nU*    Les  mouvements  suivant  la  direction  des  tendons    sont 

5,  k  moins  que  Ton  ne  fasse  contracler  les  muscles  correspon- 

i  Alors  la  masse  suit  les  mouvements  des  tendons  qui  la  traversent 

main  du  chirurgien  qui  presse  légèrement  sur  elle. 

troubles  fonctionnels    s*accentuent  au    fur  et  à  mesure  que  se 

la  lésion.  D'ahord  gène  des  mouvements,  surtout  au  membre 

;  puis  difliculté  plus  grande  ;  flexion  des  doigts  de  plus  en  pins 

S^  et  impossibilité  de  les  étendre  complètement;  la  main  Unit 

3ir  tout  à  fait  impotente.  Au  membre  inlérieur  les  troubles  sont 

marqués  vX  consistent  en  fatigue,  impossibilité  do  faire  de  lon- 

irdies;  quelquefois  au  d<  but  le  malade  a  la  jambe  raide,  quand 

oce  à  marcher^  et  tout  disparaît  à  mesure  que  Texercice  se 

Ce  phénomène  s'observe  aussi  pour  le  membre  supérieur; 

ùQi  de  la  difficulté  pour  écrire:  une  fois  la  main  échauffée^ 

disent,  la  difliculté  s'amoindrit  et  même  disparaît*  Cependant 

I  spontanées  sont  peu  fortes,  quelquefois  la  partie  se  tuméfie 

Bt9ge,  devient  plus  sensible,  et  généralement  c'est  sous  TinQuencede 


■u 
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la  fatigue,  d'une  chute  ou  d'un  coup  ;  quand  la  synovite  fongueuse  est 
greffée  sur  une  suppuration  ancienne»  il  en  est  tout  autrement,  comme 
nous  le  savons  déjà. 

L'état  général  des  malades  n'est  pas  atteint,  tant  qu'il  o'y  a  pas  de 
fistules  et  d'ulcérations,  à  moins  qu'ils  ne  soient  tuberculeux  ou  8cro6h 
leux  ;  il  n'en  est  plus  de  même  quand  la  tumeur  s'ulcère  et  donne  ime 
à  son  contenu  ou  bien  encore  lorsque  les  os  et  les  articulations  se  prea- 
nent. 

La  marche  des  synovites  fongueuses  est  excessivement  variable  suiiaM 
les  cas.  Dans  une  catégorie  se  placent  les  faits  où  la  tuméfaction  peà 
exister  des  années  en  altérant  la  forme  et  les  mouvements  et  rétrocédff 
sous  l'influence  d'un  traitement  approprié.  Nous  avons  vu  deux  cm 
semblables  dans  le  sei*vice  de  notre  excellent  maître  L.  Labbé  ;  la  pkit 
atteinte  était  la  carpo-phalangienne  interne;  elle  était  malade  dfl|mi 
plusieurs  années  ;  le  malade  fut  inmiobilisé  dans  le  plâtre  et  on  fit  im 
les  fongosités  des  injections  intei*stitielles  de  teinture  d'ioJe.  Il  guérit  ci 
conservant  toujours  un  peu  d'épaississement  profond  et  de  gène  des  mor 
vements.  Nous  pensons  que  dans  ces  cas  il  se  fait  une  rétraction,  m 
ratatinement  du  tissu  morbide  probablement  produit  par  une  tm* 
formation  fibreuse.  C'est  là  une  simple  hypothèse  que  nous  émetioBir 
mais  qui  a  sa  valeur,  quand  on  sait  ce  qui  se  passe  pour  les  synonki 
fongueuses  articulaires. 

II  est  remarquable  de  voir  jusqu'où  peuvent  aller  le  volume  et  la  diilv- 
mité  de  la  main  ou  du  pied  sans  amener  Tulcération.  Dumontcitem 
cas  où  la  main  pouvait  être  comparée  à  une  énorme  patte  de  lioo! 
Bidart  cite  aussi  un  fait  analogue. 

Dans  une  deuxième  catégorie  se  placent  les  cas  qui  se  terminent  ptf 
rulccration  et  les  fistules  ;  ils  sont  fréquents.  La  peau  devient  vioktkr 
s'amincit  en  un  point  plus  culminant  et  plus  tendu  que  les  autres;  m 
matin  elle  est  ulcérée  et  il  sort  par  la  fistule  dès  maintenant  constitMi 
un  petit  bourgeon  qui  va  s'étaler  en  épaisseur  et  en  surface,  qui  siigM 
facilement,  mais  avec  peu  d'abondance. 

Dans  une  troisième  catégorie  se  rangent  les  malades  déjà  atteints  à 
lésions  suppurativcs  ou  chroniques  des  gaines  ;  non-seulement  le  foogs 
existe,  mais  il  y  a  encore  issue  par  les  fistules  ou  les  incisions  de  séro^ 
ou  de  sérosité  ichorcuse.  Les  troubles  fonctionnels  sont  beaucoup  |to 
accentués  et  l'étal  général  se  ressent  des  lésions  locales,  par  une  débilitl^ 
tion  qui  peut  aller  jusqu'à  la  cachexie  et  amener,  si  elle  n*existe  déji,ii 
tuberculose  viscérale. 

Quand  les  articulations  et  les  os  sont  envahis,  au  tableau  clinique  pit' 
cèdent  s'ajoutera  celui  des  ostéites  et  des  arthrites  fongueuses  avectoattf 
leurs  conséquences  graves. 

Diaynosiic,  —  La  synovite  fongueuse  peut  donner  lieu  à  des  crre«» 
de  dia«:noslic  aux  diflércntcs  périodes  de  son  évolution. 

Au  début,  quand  il  y  a  simple  tuméfaction  et  gène  des  mouvemeol*» 
avec  de  la  fausse  fluctuation,  on  "pourra  la  confondre  avec  les  synoîil* 
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pies  à  cpanclieincnt,  avec  des  lipomes  profondâ  ;  la  ponction  explo- 
sera le  meilleur  moyen  de  se  lirer  d'affaire  pour  diâLingiier  leis 
eineots  ;  quant  aux  lipomes,  il  n'y  a  guère  qu*à  la  paume  de 
n  qu^ils  pourraient  prêter  matièro  à  confusiion  ;  le  lipome  se 
►pe  lentemeat  et  progressivemenit  sans  amincir  et  ulcérer  con- 
enient  les  parties  superlîeielles.  Bidart  rappelle  néanmoins  dans 
»e  deux  cas,  l'un  de  lipome  de  la  paume^  Tautre  de  la  partie 
ire  de  la  jambe  et  qui  pouvaient  être  pris  pour  des  synovites  fon- 
s. 

gommes  des  coulisses  synoviales  peuvent  être  prises  pour  des  fon- 

soit  à  leur  période  d*étal,  soit  à  celle  d*ulcération.  C'est  surtout 

elles  se  ramollissent  qu'elles  peuvent  préler  à  Terreur.  Les  gommes 

Qt   presque  toujours  rapidement,    elles  n'envahissent  pas  autour 

comme  les  Ibngosités  ;  quand  elles  sont  ulcérées,  elles  sont  éva- 

suite  de  la  désagrégation  de  leur  tissu  et  ne  bourgeoiment 

ne  le  tissu  fongueux*  Enitn  la  vraie  pierre  detonclie  du  diagnostic, 

ind  il  y  aura  des  doutes  et  des  anlécédents  syphilitiques,  d'insli- 

liiemenl  de  la  syphilis  tertiaire  qui  fera  fondre  les  manifesta- 

ciûqnes. 

ai  aux  tumeurs  qui  peuvent  se  développer  dans  les  gaînes  syno- 
Bitesont  pu  dans  certains  cas  donner  le  change»  tels  les  sarcomes 
Fcmbryoplastiqucs,  télangiectasiques  ;  leur  développement  est  pres- 
ujours  rapide»  accompagné  de  douleurs  très-violentes;  de  plus, 
le  respectent  souvent  pas  aussi  longtemps  la  barrière  que  leur 
le  feuillet  pariétal. 

n,  une  artbrile  fongueuse  et  surtout  des  fongosilés  périarticulaires 
ienl  en  imposer  pour  une  synovite  fongueuse.  On  se  basera  alors 
mobilité  transversale  possible  dans  les  cas  de  synovite  fongueuse 
5ii8e,  sur  les  mouvements  légers  transmis  parles  contractions  mus- 
^  en  tin  sur  le  siège  bien  précis  et  la  forme  des  lésions.  11  arrive 
Bagnostic  est  souvent  épineux  quand  les  lésions  se  sont  propagées 
Bculalion  à  la  gaine.  Il  est  alors  didicile  de  savoir  quel  a  été  le 
le  départ.  Au  point  de  vue  de  riutervention  cette  question  a  peu 
|4ance  quand  tout  est  malade  au  même  degré, 
■1  les  fongosilés  font  saillie  au  debors,  elles  peuvent  faire  croire 
Végétations  cancéreuses  ;  elles  en  ont  en  effet  souvent  Taspect  et 
■tstance  ;  on  se  basera  pour  arriver  au  diagnostic  sur  la  rapidité 
■on  du  cancer,  sur  l'envahissement  des  parties  périphériques,  la 
ce  de  ganglions,  tandis  que  la  fistule  qui  donne  passage  aux  fongo- 

r'seute  des  bords  amincis,  non  envahis   par   un  néoplasme  et 
sur  une  certaine  étendue. 
md  la  maladie  sera  arrivée  jusqu'aux  os  et  aux  articulations,  il  sera 

EL  facile  de  reconnaître  ces  ravages. 
eroniî  tout  à  fheure  de  donner  les  caractères  qui  pourront 
Ire  de  distinguer  parmi  les  synovites  fongueuses  la  synovite 
aileiiae. 
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Pronostic.  —  Il  est  toujours  très-sérieux  et  grave,  à  cause  de  la  mar- 
che progressive  et  presque  fatale  de  la  lésion,  des  accidents  osseoi  et 
articulaires  auxquels  elle  peut  aboutir  et  enfin  à  cause  de  la  rébdlioo 
au  traitement.  Le  pronostic  sera  rendu  plus  sombre  parla  prise  de  grandes 
gaines  importantes  telles  que  celles  du  poignet,  des  péroniers,  du  eon4t' 
pied.  En  général,  la  maladie  est  plus  sévère  chez  les  sujets  tuberculeux 
ou  scrofuleux. 

Traitement.  —  On  a  épuisé  en  vain  contre  les  synovites  fongaew 
les  traitements  résolutifs  et  révulsifs,  sous  toutes  leurs  formes  les  pis 
variées;  la  compression,  les  vésicatoires,  la  teinture  d'iode,  la  cautéri- 
sation transcurrcnte,  ont  été  employés  tour  à  tour  sans  grands  snccèi. 

Voici  quelle  est  à  notre  avis  la  ligne  de  conduite  à   suivre  divii 
traitement  de  cette  affection.  Au  début,  si  la  tumeur  est  localisée  et  l'eil 
développée  soit  spontanément,  soit  secondairement,  nous  conseillow 
rimmobilisation  des  gaines  atteintes  jointe  aux  injections  interstitielleié»  i 
teinture  d*iode  répétées  tous  les  deux  ou  trois  jours  à  la  dosede4i|| 
gouttes  et  en  plusieurs  points  successivement.  La  teinture  d*iode  pool  { 
être  remplacée  par  Tignipuncture  profonde  ;  celle-ci  a  quelquefois  Tw 
convénient  de  déterminer  des  ulcérations   par  où  font  saillies  les  IfliK^ 
gosités. 

Si,  ce  qui  arrive  malheureusement  trop  souvent,  l'affection  résisteètf^^ 
traitement  et  suit  son  cours,  on  se  décidera  soit  pour  le  curage,  «i 
pour  l'extirpation  de  la   gaine  et  de  ses  fongosités  quand   elle 
possible. 

Le  curage,  aujourd'hui  si  répandu  pour  la  guérison  des  abcès 
fongueux,  des  synovites  fongueuses  articulaires,  adonné  d'excelleDtsi 
sullats  dans  un  grand  nombre  de  synovites  tendineuses  fongueuses, 
avoir  largement  ouvert  la  synovite,  on  racle  avec  une  curette  de  Yell 
mann  tout  Tintérieur  de  la  cavité,  on  enlève  les  tissus  morbides;  ■__ 
lave  à  l'acide  phcnique  au  ^,  puis,  après  avoir  placé  quelques  sutoRi 
un   drain,  on  applique  le  pansement  antiseptique.  Polaillon,  Daniellh 
Hère,  Bouilly,  ont  cité  des  cas  de  guérison  par  ce  traitement.  Noas-oÉ 
avons  curé  tout  récemment  une  synovite  fongueuse  de  l'exteusenr  el 
mun  des  orteils;  la  malade  est  en  pleine  cicatrisation.  Dès  1865, R.Ti 
mann.  dans  son  article  de  Pitha  etBilhoth,  dit  avoir  guéri  par  le  art 
une   synovite   fongueuse  des    péroniers    latéraux    qu'on    voulait  tf 
puter. 

Quand  les  fongosités  forment  une  tumeur  bien  limitée  et  qu'on  pci 
pouvoir  l'enlever  en   entier,   sans  léser  des  organes  trop  impoftti 
on  peut  procéder  à  l'extirpation.  Lenoir,  cité  dans  la  thèse  de  Bidirit 
entrepris  celte  opération  ;  ouvrant  largement  la  tumeur,  il  a  disséfl 
la  gaine  et  ses  tendons  et  enlevé  avec  le  bistouri  et  les  ciseaux 
les  fongosités.  Ce  mode  de  traitement  nous  est  aujourd'hui  facilité) 
l 'application  de  la  bande  d'Esmarch,  qui  nous  permet  d'opérer  pn 
à  sec.  Nous  verrons  qu'il  doit  être  surtout  préconisé  pour  les  syo 
tuberculeuses  qui  sans  cela  récidivent  presque  fatalement. 
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On  a  dans  certains  cas  employé  les  caustiques.  Des  flèches  de  pâte  de 
IQquoin  ont  été  enfoncées  dans  les  masses  l'onj^fueuses  pour  les  détruire; 
JKis  rejetons  absolument  ce  nnoyen,  qui  est  incertain  comme  aclion  et 
Qnme  lirai  te  de  destruction  :  les  tendons  ne  peuvent  être  respectés  et  il 
t  résulte  une  opération  la  plupart  du  temps  incomplète  et  désastreuse 
l   point   de  vue  des  résultats   déOnitifs, 

}uaud  la  î^ynovite  a  envalii  une  région  très-importante,  quand  les  fon- 
ont  atlaqué  os  et  articulation,  alors  le  traitement  ne  peut  être  que 
Itiatif  et  souvent  le  chirurgien  a  la  main  forcée  par  les  complications 

ITCS  qui  se  déroulent;  il  est  obligé  de  se  décider  pour  l'amputation  ou 
1  désarticula  tien  du  segment  de  membre  atteint. 

[Delà  synovite    TENDI.XECSE   TL'nEIlCl'LEUSE  et    de  la  TCBEnCULOSE  DES  SYNO- 

Es  i>Bs  TENDONS,  —  L  elude  de  la  tuberculose  des  articulations  et  des 
itcs  tuberculeuses  devait  avoir  comme  corollaire  celle  des  localisa- 
du  tubercule  sur  les  synoviales  des  tendons;  mais,  tandis  que  la 
îîère  a  déjà  fait  de  grands  pas^  la  seconde  au  contraire  a  moins  attiré 
lileiition  des  pathologistes  et  des  chirurgiens- Tandis  que  la  tuberculose 
iciiUîre  a  suscité  de  nombreuses  rcclicrchesetf'aitéclorede  nombreuï 
[lit    en  France,  soit  à  rélranger,  les  documents  relatifs  à  la 
des  synoviales  des  tendons  sont  encore  clairsemés  et  leur 
^pârition  est  tout  actuelle, 
ebove,  le  premier,  sous  le  nom  de  lésions  tuberculeuses  des  jointures, 
ble  avoir  observé  un  cas  de  synovite  tuberculeuse  secondaire  dessyno- 
Èsdu  poignet.  Il  existait  une  arthrite  et  une  ostéite  caséuse  de  cette 
m  et   une  synovite    caséeuse   ramollie    qui   avait   une    forme  en 
c,  par  suite  de  la  présence  du  ligamentannulaireantérieurdu carpe; 
ae  était   phtbisique  au  5^  degré,   La    pièce  fut  présentée  à  la 
i  anaiomique  en  1875. 

reaux,  la  même  année,  montra  une  synovite  palmaire  qu'il  qualifia 

^rculeuse  chez  une  jeune  femme  morte  phthisique.  Voici  quelle  est 

rîption  qu*il  en  a  donnée  :  «  Pendant  la  vie  on  avait  constaté  l'exis- 

le  tumeurs  demi-molles,  rénitentes,  allongées  dans  le  sens  des 

de  la  main  et  formant  une  saillie  volumineuse  dans  la  région  du 

.  On  sentait  distinctement  un  empâtement  élastique  qui  occupait 

antérieure  du  poi^^net  et  s'enfonçait  sous  le  ligament  annulaire 

îeur  du  carpe  pour  reparaître  à  la  paume  de  la  main  dans  la  direc 

fléchisseurs.  Les  tumeurs  étaient  indolentes,  peu  mobiles  lalé- 

il,  et  se  déplaçaient  dirricilement  dans  les  mouvements  de  flexion 

jnet.  On  admit  Fexistence  d'une  synovite  fongueuse.  Aucun  anté- 

'phillti(|ue  ne  lit  jamais  penser  à  une  gomme. 

Jade  étant  morte  des  suites  de  sa  tuberculisation,  on   put  taire 

Fimie  de  la  tumeur. 

tendons  sont  intacts  et  non  dépolis;  ils  glissent  dans  une  rainure 

Jieut  unie,  non  mamelonnée.  Mais  cette  rainure  est  creusée  dans 

tisseur  d'une  masse  caséeuse  qui  n'est  autre  chose  que  la  synoviale 

ormée  et  convertie   en  un  tissu  fongueux   devenu  caséeux.  Ce» 
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dépôts  jaunâtres  ont  une  épaisseur  de  près  d'un  centimètre  en  tons  sens; 
ils  forment  un  manchon  continu  aux  tendons  ;  sous  le  microscope,  ib 
sont  formés  de  petites  cellules  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse  d 
rappellent  absolument  les  dépôts  caséeux  du  tubercule  infiltré.  Les  m 
adjacents  étaient  sains  ;  pendant  la  vie  il  ne  s'était  pas  fait  d'alcéntÎM 
en  regard  des  points  occupés  par  la  tumeur.  » 

Nous  avons  cité  tout  au  long  cette  observation  parce  qu'elle  nousseodib 
en  effet  être  un  type  de  lésion  tuberculeuse,  de  tuberculose  des  synofiahi 
tendineuses. 

Lancereaux,  dans  son  traité  d'anatomie  pathologique,  dit  avoir 
cliniquement  deux  faits  analogues,  mais  dont  il  n'a  pu  vérifier  les  Icâ 
anatomiques. 

A  partir  de  ce  moment  nous  ne  trouvons  plus  de  documents  fi 
jusqu'en  1881. 

Jamin  présente  à  la  Société  anatomique  une  tumeur  tuberculeon  c» 
minée  histologiquemcnt,  enlevée  sur  le  doigt  d'une  jeuuc  fille  de  dix-aerf 
ans  :  la  guérison  fut  complète  ;  on  avait  affaire  à  une  strumeuse  avMii 
—  Le  néoplasme  était  absolument  circonscrit  par  le  feuillet  pariétal,  hi 
tendons  étaient  intacts  et  celui  du  fléchisseur  superficiel  était  englobé  pr 
la  masse  irrégulièrement  lobulée,  gris  rosé,  demi-molle  avec  desfojen  j» 
nés  et  ramollis.  La  peau  n'était  pas  adhérente.  L'examen  histolopqv 
montre  des  agglomérations  de  follicules  tuberculeux,  dans  un  tM 
fibreux  formant  la  majorité  de  la  tumeur.  Le  professeur  Trélat  avait  pcrii 
le  diagnostic  de  synovite  fongueuse. 

fiouilly  relate  dans  la  Gazette  hebdomadaire  une  nouvelle  observatiflal 
laquelle  il  manque,  il  est  vrai,  la  sanction  histologique.  Il  s'agissait  d*M 
synovite  fongueuse  despéroniers  latéraux  qui  fut  guérie  par  le  curage è 
la  gaine.  La  peau  avait  été  ulcérée  et  des  fongosités  violacées  huétâ 
saillie  à  travers  la  fistule.  Le  malade  revint  quatre  mois  après  sa  guériMi 
complète,  pour  des  accidents  pulmonaires  de  nature  probablemert 
tuberculeuse. 

Nous  citerons  enfin  un  mémoire  très-important  de  Terrier  et  Ycrdài 
(1882).  Ces  auteurs  rapportent  de  nouvelles  observations  dont  uoe  M 
autopsie. 

La  première  est  intitulée  :  Synovite  probablement  tuberculeuse  év 
gaines  des  fléchisseurs  de  la  main  gauche  consécutive  à  un  traumatisai» 
Tuberculose  pulmonaire.  En  résumé,  consécutivement  à  un  traumatisai 
apparaît  un  mois  après  environ,  chez  une  personne  de  vingt-trois  M 
liugère,  au  niveau  du  bord  radial  de  Tavant-bras,  une  tumeur  fluctosit* 
qui  s'ulcère  et  reste  fistuleuse  ;  peu  à  pou  les  mêmes  accidents  seiaoi* 
trent  du  côté  cubital  et  dans  la  paume  de  la  main.  Ces  trois  ulcératiia 
fournissent  un  pus  grumeleux  ;  elles  vont  profondément  suivre  le  tnj' 
de  la  gaine  des  iléchisscurs  des  doigts.  Les  signes  physiques  et  fooctii^ 
nels   prouvent  que  l'on  a  manifestement  devant  soi  une  tubercokaa. 

La  deuxième  observation  a  pour  elle  la  confirmation  de  Texameo 
logique  ;  elle  est  par  cela  très-intéressante. 
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TJoe  femine  de  soiïante-cinq  ans,  indemne  autrefois  de  toute  manifeâ- 
lion  slrumeuse,  tomba  sur  le  bras  gauche  :  un  mois  après,  toute  douleur 
ans  les  doigts  ayant  disparu,  apparut  une  ulcération  à  la  face  palmaire 
[I  petit  doigt  gauche,  puis  une  tuméfaction  delà  face  antérieure  de  l'avant- 
pas  qui  amena  la  ilexion  progressive  cl  peiunanenlc  des  doigts*  La  tu- 
eur s'ulcêra  et  donna  issue  à  du  pus;  à  droite  sur  la  fi*ce  dorsale  du 
Hgnel  se  montrèrenl  des  accidents  analogues.  La  malade  est  manifeste- 
lent  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  à  laquelle  elle  sucainbe,  et 
un  eiaiiiine  avec  aUention  Fctal  des  gaînes  synoviales  remplies  de  pro- 
iions  tuberculeuses.  Les  auteurs  admettent  qu'ils  sont  eu  présence  de 
lons  inQammatoircs  dénature  probablement  tuberculeuse.  La  présence 
eellules  géantes  et  Toblitération  des  vaisseaux  sont  des  signes  qui, 
être  palhognoraoniques,  plaident  en  faveur  d'une  lésion  lubercu- 
;  il  n'y  avait  pas  de  noyaux  caséeux. 
H  nous  resle,  pour  terminer  rénuméraliondes  documcntsrelatifsà  la  tu- 
«rtulose  locale  des  synoviales,  à  rapporter  encore  une  observation  qu'un 
Bune  ijiterne  distingué  des  hôpitaux,  Doyen,  a  lue  à  la  Société  anatomi* 
avec  pièces  à  l'appui.  Nous  avons  eu  roccasiond*examiner  le  malade 
de  le  suivre  pendant  quelque  temps  dans  le  service  dont  nous  étions 
rgé.  Il  présentait  une  synovite  fongueuse  de  l'index  que  nous  traità- 
par  rignipunclure.  La  maladie  ne  fit  que  s'accentuer;  après  deux 
iges  infructueux  on  dut  recourir  à  l'amputation  du  doigt  pour  une 
be  opiniâtre.  Le  malade  sortit  guéri.  Voici  ce  que  montre  la  section 
l^'tudinale  du  dotgt  amputé  :  les  tendons  sont  entourés  sur  toute  la 
ur  de  la  synoviale  palmaire  d'une  masse  de  fongosités  ;  nulle  part 
kgosités  ne  font  issue  au  dehors  de  la  capsule  que  leur  forme  le 
pariétal,  si  ce  n'est  au  niveau  du  col  de  la  première  phalange  où 
rinent  hernie  sous  la  peau  vers  la  face  dorsale  autour  du  périoste, 
lugosités  sont  d'un  gris  rosé.  On  y  remarque  un  semis  de  granula- 
anologues  aux  granulations  grises  de  la  tuberculose  au  début  de 
évolution.  Des  travées  de  tissu  conjonctif  leur  donnent  une  appa- 
lobulaire.  Le  périoste  de  la  phalange  est  épaissi  tout  autour  de  l'os 
ilarisé  qui  contient  des  granulations  tuberculeuses  jeunes.  La  tête 
métacarpien  est  saine.  L'examen  histologiquc  fit  reconnaître  une 
lération  de  follicules  tuberculeux  confluents  lorniés  de  cellules 
onnaires  n'ayant  pas  même  subi  la  dégénérescence  centrale  qui  ca- 
les tubercules  plus  anciens*  Il  faut  en  effet  noter  que  les  îbngo- 
a* étaient  produites  de  toutes  pièces  en  cinq  semaines  depuis  la 
c  séance  de  curage. 

aUention  étant  éveillée  depuis  quelque  temps  déjà  sur  la  question 
tuberculose  dos  synoviales  tendineuses,  nous  avons  nous>méme 
illi  tout  récemment  une  pièce  très^intéressante  de  synovite  tubcrcu- 
par  propagation.  Il  s^agit  d'un  homme  do  cinquante  ans  atteint 
osléo-arthrîte  du  poignet  avec  synovite  palmaire  ulcérée  consé- 
LVxamen  de  la  main  amputée  nous  a  permis  de  constater  dans 
mité  inférieure  du  radius  par  oùTaffection  avait  débuté  une  cavité 
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ulcérée  communiquant  avec  rarticulalion  radio-carpienne  Tem\ 
séquestres  et  de  fongosités;  les  os  du  carpe  étaient  ramollis  et  a 
Tarticulation  radio-carpienne  communiquait  laifremeot  aTee  la 
synoviale  carpo-phalangienne  interne  remplie  de  pus  ;  le  paqi 
tendons  fléchisseurs  était  entouré  d'une  masse  foogueuse  gris 
résistante*  les  faisant  adhérer  entre  eux  et  au  feuillet  pariétal,  et  doi 
n'avons  pu  faire  pratiquer  l'examen  histologique.  Bhis  nous  rétro 
là  les  lésions  que  nous  connaissons  si  bien  aujourd'hui  de  l'ostéit 
l'arthrite  tuberculeuse  avec  propagation  à  la  synoviale.  L'opéré 
pleine  guérison  et  n'est  nullement  tuberculeux,  et  nous  espéroi 
l'ablation  de  ce  foyer  qui  nous  parait  primitif  empêchera  le  dén 
ment  d'accidents  viscéraux. 

C'est  basé  sur  les  faits  que  nous  venons  de  passer  en  revue  que 
allons  essayer  d'esquisser  l'histoire  de  la  synovite  tuberculeuse.  EU 
semble  mériter  une  description  spéciale  non-seulement  à  cause  de  la 
anatomo-pathologique,  mais  encore  à  cause  de  son  aspect  clini 
surtout  des  indications  qu'elle  appelle.  Nous  espérons  que  de  noi 
observations  se  joindront  bientôt  à  celles  que  nous  connaissons  d 

Étiologie.  —  La  synovite  tuberculeuse  peut  atteindre  des  iod 
absolument  indemnes  de  tuberculose  :  tel  le  malade  de  LueasChai 
nière  dont  l'histoire  est  rapportée  par  Doyen;  d'autres  fois  elle  sa 
chez  des  stumeux,  des  tuberculeux  avérés,  à  un  état  plus  ou 
avancé.  Elle  peut  être  primitive,  attaquer  d'emblée  la  gaine  tendit 
ou  au  contraire  secondaire,  comme  semblent  le  prouver  les  fai 
Debove  et  le  nôtre,  par  suite  de  la  propagation  d'une  lésion  osset 
articulaire. 

Ce  sont  des  sujets  jeunes,  les  femmes  aussi  bien  que  les  homme 
lui  payent  le  tribut  le  plus  large  ;  le  traumatisme,  les  fatigues  ré 
de  la  gaine,  semblent  être  des  causes  occasionnelles  fréquentes. 

Anatomie  pathologique.  —  La  néoplasie  envahit  de  préféreni 
gaines  digitales,  palmaires,  celle  des  péroniers  latéraux;  elle  se  pr 
sous  forme  de  tumeur  non  ulcérée,  comme  le  démontrent  les  fa 
Lancereaux,  Trélat  ;  d'autres  fois  les  téguments  sont  ulcérés,  il  y 
fistules  avec  décollement  périphérique. 

Quand  la  tumeur  n'est  pas  ulcérée,  elle  forme  autour  des  tendon 
masse  fongueuse,  caséeuse  par  points,  renfermée  dans  une  capsule  i 
tuée  par  le  feuillet  pariétal  ;  celle-ci  est  quelquefois  rompue  au-d( 
de  la  peau  et  donne  alors  issue  aux  produits  fongueux  qui  pe 
atteindre  le  périoste  et  les  os  voisins. 

Quand  la  tumeur  est  ulcérée,  les  téguments  adhèrent  aux  partie 
fondes  et  font  souvent  corps  commun  avec  la  synoviale  malade. 

Comme  tout  à  l'heure,  les  tendons  généralement  intacts  y  sont  t 
rents  ou  glissent  comme  dans  un  manchon  dans  la  néoformation  tub 
leuse  ;  celle-ci  peut  ne  pas  envahir  la  totalité  de  la  synoviale,  i 
localisée  par  places,  se  retrouver  un  peu  plus  loin  en  laissant  des 
tiens  saines  entre  elle  et  sa  voisine. 
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coupe  des  lumeurs  tantôt  nous  iiionlre  un  lissu  gris  rose,  semé 

DulatioQs  tuberculeuses  transparentes,  tantôt  du    tissu  connue 

ramolli  souvent  et  formant  des  abcès,  tantôt  enCn  de  vérilaljles 

t infiltrées  de  tubercules  à  divers  états  de  régression.  Le  follicule 
I,  quand  il  a  été  trouvé,  présente  sa  structure   ordinaire, 
tnte  au  centre,  cadre  de  cellules  embryonnaires»  oblitération 
Beaux. 

p«,  —  Début  généralement  insidieux;  tous  les  signes  que  nous 
lécrils  lors  de  l'étude  de  la  synovite  fongueuse  se  trouvent  ici. 
toutefois  que  la  synovite  tuberculeuse  paraît  être  caractérisée 
I  marche  plus  rapide,  par  Tapparition  simultanée  ou  successive  de 
liions  de  même  nature  sur  une  même  gaine  ou  sur  des  gaines  dif- 
I  (témoins  les  faits  de  Terrier  et  Vercht-re)* 
ôt  elle  se  ramollit,  il  se  forme  un  abcès  qui  s'ouvre,  donne  issue 
ro-pus,  mais  non  à  ces  fongosités  abondantes  qu'on  renconti-e 
lutres  variétés  de  la  synovite  fongueuse- 

juefois.  conimc  dans  les  cas  de  Lancereaux,  Trélat,  la  tuméfac- 
al  acquérir  un  grand  volume  sans  s^ulcérer  et  simuler  tout  à  fait 
l^lasme. 

►lution  est  généralement  peu  douloureuse,  si  les  os  et  les  articula- 
i  sont  pas  pris,  et  elle  peut  être  accompagnée  d*un  état  général 
ment  satisfaisant,  au  début  du  moins.  Ces  caractères  joints  aux 
ents  et  aux  accidents  généraux  de  tuberculose  qui  éclatent  a  un 
l  donné  pourront  dans  un  certain  nombre  de  cas  permettre  le  dia- 
dilférentiel  d\iYec  la  synovite  fongueuse  ordinaire. 
o$tic,  —  Il  paraît  d'ordinaire  lâclieux,  soit  par  suite  de  la  réci* 
:ile,  quand  le  mal  n*est  pas  totalement  enlevé  (cas  de  Lucas* 
Dnnière),  soit  par  rinfection  générale.  Dans  les  cas  de  Verchcre  et 
dans  celui  de  Bouilly,  dans  ceux  de  Debove  et  Lancereaux^ 
ftdes   sont  devenus  pbtbisiques  ou  réiaient  a  Feiamen  de  la 
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fni,  —  Un  traitement  rapidement  institué  et  enlevant  large- 
néoptasie  tuberculeuse  avant  que  l'état  général  ne  soit  com- 
semble  donner  de  bons  résultats.  Nous  conseillerons  donc  le 
comme  le  fit  Bouilly,  pour  les  gatnes  facilement  accessibles 
les  doigts,  des  péroniers  latéraux),  tout  en  faisant  remarquer  que 
ite  fut  prompte  dans  le  cas  de  Lucas-Ghampionnicre.  l/ablation 
nieur  et  des  fongosités  qu'elle  contient,  que  fit  le  professeur  Tré- 
i  être  recommandée  toutes  les  fois  que  la  lésion  est  circonscrite 
tas  envahi  les  tissus  environnants,  toutes  les  fois  aussi  que  le 
sur  lequel  elle  porte  se  prête  à  cette  opération  ;  fpiand  il  y  aura 
lie  après  le  curage,  ou  qu'il  sera  impossible  de  tout  enlever,  soit 
curette,  soit  avec  le  bistouri,  nous  croyons  qu'en  face  d'une  tubcr- 
fnofiale  avérée  il  ne  faudra  pas  hésiter  à  sacrifier  la  partie  qui  en 
et  traiter  la  tumeur  tuberculeuse  comme  un  néoplasme  de 
Hure. 
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De  la  stfhius  des  synoviales  tendineuses  et  des  STNOYfTBS  srraiLiT» 
—  Synovites  syphilitiques  secondaires.  —  Mous  avons  déjà  décr 
parlie  les  manifestations  secondaires  de  la  syphilis  sur  les  synoi 
tendineuses  ;  nous  avons  montré  comment  la  synovite  était  la  pli 
du  temps  une  affection  hydropique  provoquant  un  épanchement  m 
dans  la  gaine.  Les  premières  observations  hien  concluantes  sur  ce 
ont  été  publiées  par  Yerneuil  en  1868,  dans  la  Gazette  hebdomaé 
Elles  se  rapportent  à  quatre  femmes  ;  la  lésion  était  localisée  aux  ; 
viales  des  extenseurs  des  doigts  (d'où  le  nom  d*hygrome  dorsal 
main)  et  trois  fois  elle  était  symétrique  aux  deux  mains  ;  elle  ne  pr 
tait  aucune  tendance  à  la  diffusion  et  fut  facilement  guérie  par  le  ti 
ment  spécifique. 

Alfred  Foumier  publia  la  même  année  une  note  sur  les  lésioo 
gaines  tendineuses  dans  la  syphilis  secondaire. 

Pour  lui,  elles  sont  plus  communes  chez  l'homme  que  chez  la  feu 
et  elles  affectent  très-fréquemment  les  tendons  extenseurs  des  doigt 
décrit  deux  formes  : 

Dans  Tune,  il  y'a  une  hydropisie  simple  de  la  synoviale  ;  peu  de  Uf 
peu  de  phénomènes  inflammatoires,  et  pas  de  douleur. 

Dans  l'autre,  la  synovite  a  une  tendance  subinflâmmatoire  ;  il  y 
certain  degré  de  réaction  locale,  quelquefois  même  elle  est  aigi 
amène  une  gène  très-notable  dans  les  mouvements. 

Ces  formes  sont  fréquentes  chez  les  syphilitiques,  surtout  au  débi 
la  période  secondaire;  elles  coïncident  généralement  avec  d'autres  a 
festations  spécifiques.  Quelquefois  la  maladie  est  pour  ainsi  direfr 
incomplète,  soit  par  suite  de  l'atténuation  de  tel  ou  tel  phénomène 
sique  (gonflement,  épanchement),  soit  par  suite  de  la  profondeii 
siège  de  la  lésion,  et  alors  le  signe  unique  est  la  douleur,  sur  k 
Alfred  Fournier  insiste  beaucoup  ;  cette  douleur  a  pour  caractère  d'i 
un  siège  précis  et  unique,  d'être  éveillée  par  la  pression,  enfin  de  s 
le  trajet  connu  d'un  ou  de  plusieurs  tendons.  Comme  cette  douleurs 
souvent  au  niveau  d'articulations  importantes,  elle  peut  leur  être 
portée  ;  il  est  convaicu  que,  par  exemple,  les  douleurs  vaguement 
portées  aux  genoux  sont  uniquement  produites  souvent  par  des  là 
synoviales  affectant  la  patte  d'oie  ;  celles  des  chevilles  et  des  pieds 
dues  à  des  lésions  de  bourses  tendineuses  de  cette  région  ;  ceiki 
poignet  et  du  coude  à  des  causes  analogues;  une  des  plus  communes  f 
observe  dans  la  syphilis  secondaire  serait  celle  du  coude,  due  prei 
toujours  à  un  peu  de  synovite  de  la  bourse  du  tendon  inférieur  du  bie 

Roch,  en  1872,  publia  une  thèse  sur  les  hydropisies  des  gaiœs 
dineuses   dans  la  syphilis  secondaire  et  ajouta  quelques  observatioi 
celles  que  nous  connaissons  déjà. 

En  1875,  Mauriac  publia  une  note  sur  les  synovites  tendina 
symptomatiques  de  la  syphilis  et  de  la  blennorrhagie.  La  première  ob 
vation  est  un  cas  de  synovite  syphilitique  secondaire  de  la  gaioe 
extenseui*s  de  la  main  gauche  ;   la  synovite  se  fit  remarquer  par 
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Mt  douloureux  et  la  génc  considérable  des  mouvements  qu  elle 
la,  enfin  par  sa  résolution  Icntc  cl  pour  ainsi  dire  iocomplèlc, 
Nis  l*influenced*un  traitenient  énergique.  Aioîjî,  Irois  mois  passés 
ï  début,  le  médius  et  Tannulaire  étaient  Irès-génés  dans  leurs 
ents  et  ne  pouvaient  se  mouvoir  que  simuHanément,  ce  qui  aem- 
iquerune  adhérence  de  leurs  tendons. 

ce  cas,  la  synovite  était  pour  ainsi  dire  mixte,  hydropique  dans 
I  supérieure  de  la  gaine,  plastique  dans  la  partie  iniérieure.  l^ne 
e  observation  nous  montre  des  synovites  multiples  des  graines  de 
l*oie,  de  la  lace  dorsale  de  la  main  :  synovites  plutôt  sèclies  qu  hy- 
»s,  mais  avec  diflusion  de  rintlammatton  dans  le  tisau  pérî- 
et  douleurs  assez  intenses. 

dadeeut  dans  intervalle  et  après  le  cliancreun  écoulement  puru- 
'  ruréllire  dont  Mauriac  attribue  la  cause  à  des  injections  irri- 
sette  irritation  uréthrale  est  pour  lui,  dans  le  cas  actuel,  la  vraie 
éterminante  des  manifestations  synoviales  multiples,  et  nous 
Igêons  sans  aucune  arrière-pensée  à  l'opinion  de  1  auteur.  Cela 
Utre  en  tout  cas  combien  il  peut  être  difficile  dans  certains  cas 
Épart  de  la  syphilis  et  celte  de  la  biennorrbagie^  quand  il  y  a 
Icedes  deux  maladies.  En  général,  cependant,  la  multiplicité  des 
piOammatoires,  Tétat  douloureux  et  la  lenteur  dans  la  résolution, 
tec  le  Iraitement  antisjplùlitiqoe,  sont  plutôt  le  fait  des  synovites 
^agiques. 

I  nota  chez  un  malade  atteint  d'arthrite  secondaire  sypiiilitique 
In  une  traînée  rouge  et  un  empâtement  dilTus  le  long  de  la 
k  ei tenseurs  du  pied  ;  Textension  des  orteils  était  un  peu  dou- 
1^  il  nf  eut  pas  d  epanchement  et  le  tout  disparut  rapidement 
jOuence  d'un  Iraitement  mercuriel. 

kumé,  la  synovite  syphilitique  secondaire  semble  afreclionner 
tf^ormes  déjà  décrites  par  Fournier  :  une  forme  hydropique  pure, 
Jt;  une  forme  œdémateuse,  pluLnl  sèche,  avec  [)liénomcnea  doulou- 

Eielquetois  même  de  la  raideur  consécutive  des  mouveiiienls  et 
ences*  comme  dans  le  cas  de  iMauriac. 
(187 'il  admet  aussi  les  deux  formes  précédentes;  la  variété 
tue  serait  plus  fréquente  que  la  variété  subaigue  ;  de  plus,  les 
[d'après  lui,  en  sont  plus  souvent  atteintes  que  les  hommes, 
Ignostic  sera  généralement  rendu  facile  par  1  étude  des  anlécé- 
I  surtout  des  phénomènes  concomitants  (accidents  secondaires 
M  iDUqueux»  etc.)* 

■noslic  est  peu  grave  comme  état  local ,  puisque  le  traitement 
i  fait  presque  toujours  disparaître  complètement  et  rapidement 
léAlalions  morbides. 

listera  en  applications  locales  de  teinture  d'iode,  de  cotlodion, 
compression  ;  le  malade  sera  soumis  au  traitement  général  de 
«econdaire* 
Ues  êtjphiiiiique»  tertiaires.  Gommes,  —  La  syphilis  tertiaire 
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se  localise  bien  moins  souvent  que  la  secondaire  sur  les  synoviales  a 
nexées  aux  lendons.  C'est  encore  à  Yeraeuil  que  nous  devons  on  h 
mémoire  sur  les  lésions  syphilitiques  tertiaires  des  gatnes  teodinen 
mais  il  ne  cite  comme  siège  que  la  gaine  des  tendons  de  la  patte  d'à 
une  autre  localisation  fréquente  de  la  synovite  gommeuse  est  k  e 
de-sac  sous-tricipital  du  genou,  qui  doit  être  considéré  conmie  une  m 
synoviale  tendineuse  annexée  au  tendon  du  droit  antérieur  et  comn 
quant  avec  Tarticulation.  Nous  avons  eu  Toccasion  d'observer  trobli 
de  gommes  de  ce  cul-de-sac;  Chouet,  dans  sa  thèse,  rapporte  uneobsen 
tion  de  gomme  de  lagaîne  du  péronier  antérieur  diagnostiquée  parkp 
fesseur  Gosselin  après  une  ponction  qui  enflamma  la  tumeur.  Le  imUi 
avait  eu  un  chancre  infectant  16  ans  auparavant;  le  traitement  u6if 
philitique  guérit  les  accidents. 

La  lésion  se  manifeste  par  une  tuméfaction  mollasse,  diffuse,  geai» 
lement  peu  douloureuse.  Souvent  elle  débute  par  les  culs-de-sac  liflik 
séreuse  se  réfléchit  sur  le  muselé  ou  le  tendon.  Elle  peut  être  cootoaU 
avec  un  kyste  hydropique.  La  ponction  fera  justice  de  cette  erreur,  fl'd 
n'est  pas  déjà  évitée  par  la  sensation  d'empâtement  plutôt  que  de' 
tuation  vraie  présentée  par  la  tumeur.  La  synovite  fongueuse  peut 
le  change  dans  certains  cas;  seulement,  les  gommes  marchent 
ment  plus  vite,  elles  se  ramollissent,  s'ulcèrent  ;  enfin  le  malade  pi 
les  antécédents  syphilitiques  ou  des  accidents  tertiaires  concomitaoti. 

La  gomme  reconnue,  le  traitement  est  tout  indiqué  ;  le  plus  sooirii 
l'iodure  de  potassium,  à  doses  progressivement  portées  de  1  a  3, 4  pi» 
mes  par  jour,  sufBra  ;  dans  quelques  cas,  quand  la  syphilis  sera 
ancienne,  il  sera  bon  de  le  combiner  au  mercure.  Localement  le  tnk 
ment  par  les  onctions  d'onguent  napolitain  ou  plutôt  par  l'applioliM 
de  l'cmplutre  de  Yigo  donne  de  bons  résultats. 

TameurM  des  synoviales  tendineuses.  —  Nous  décrirons 
ce  chapitre  les  kystes  folliculaires  ou  ganglions  et  les  néoplasmes  prop 
ment  dits. 

Quoique  les  ganglions  soient  très-souvent  des  kystes  dépendant  Si 
synoviale  articulaire,  néanmoins,  comme  ils  peuvent  aussi  prendre  h> 
origine  dans  une  gaîne,  nous  les  décrirons  à  cette  place,  comme  W 
d'ailleui*s  la  plupart  des  pathologistes. 

Kystes  synoviaux  folliculaires.  Ganglions.  —  On  désigne  sous  ce 
des  tumeurs  généralement  peu  volumineuses  qui  se  développent  rf 
autour  des  articulations,  soit  autour  des  synoviales  tendineuses,  d'oik 
distinction  qu'avait  faite  Demarquay  en  kystes  arthrosynoviaux  et  kjÉi 
ténosynoviaux.  Ces  tumeurs  liquides  à  accroissement  lent,  diflorM^^ 
gênantes  plutôt  que  douloureuses,  ont  été  décrites  tout  d*abord  en  ei^ 
mun  avec  les  kystes  hordéilormes  avec  lesquels  on  les  confondait  lotfk 
dénomination  générale  de  ganglions.  Boyer,  les  auteurs  du  Compenii^i 
décrivent  encore  dans  un  même  chapitre  les  kystes  folliculaires  d  1* 
kystes  à  grains  riziformes,  tout  en  montrant  qu'ils  diffèrent  beaoooif  ' 
par  la  marche  et  par  la  gravité  de  l'intervention.  Cruveilhier  sépara  tftt 
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kystes  à  grains  rixifonnes  des  gariglioas,  qu'il  décrit  sous  les 
t  kystes  synoviaux  pt'riarticulaires  et  kystes  synoviaux  latéraux 
lineux.  C'est  la  division  indiquée   par  Uemarquay.   Cruveilhier, 
dissections  et  l'examen  de  pièces  présentées  à  la  Société  analomi. 
r  Gosselin,  Fouclier,  Verneuil,  s'était  déjà  convaincy  qu'il  existait 
rtes  de  ganglions,  les  uns  développés  aux  dépens  des  synoviales 
ires,  les  autres  aux  dépens  des  synoviales  tendineuses*  Celte  dis- 
L  importante  au  point  de  vue  anatonio-patliùlo^rjque  et  qui  inérite 
Douservée,    ne  Test  plus  au  point  de  vue  clinique,  le  diagnostic 
tu  deux  variétés  étant  impossible  à  faire  dans  la  plupart  des  cas. 
pourquoi  nous  ne  séparerons  pas  1  étude  des  ganglions  articu^ 
li  tendineux,  suivent  eu  cela  Texemple  de  FoUin  et  Duplay,  de 
,et  Terrier. 
^yit\  —  M  est  al»solument  impossible  de  donner  à  ce  sujet  des 
précises  ;  ce  que  nous  savons,  c'est  que  les  kystes  folliculaires 
t  se   trouver  lieaucoup  plus  souvent  cliez  la  iémnie  que  chez 
:  ils  se  montrent  généralement  chez  des  personnes  jeunes,  rare- 
pendant  cbez  les  enfants  au-dessous  de  10  ans  ;  au  delà  de  40  ans 
;  peu  fréquents.  Ou  a  accusé  comme  modes  palhogéniques  des 
!S  violents,  des  mouvements  répétés,  les  violences  extérieures,  les 
ides  articuiatiiius;  nous  ne  pouvons  que  confirmer  ces  données, 
ajoutant  que,  chez  certaines  personnes,  il  est  absolument  impossi- 
aisir  une  des  causes  que  nous  venons  de  citer.  Il  semble  que  chez 
I  li^sus  capsulaires  et  tendineux  aient  une  disposition  spéciale  à 
nction  du  ganglion,  une  laxité  acquise  ;  cbez  elles  il  n'est  pas  rare 
iter  comme  une  diathèse  kystique,  qu'on  nous  permette  l  expres- 
lumeurs  sont  multiples  et  apparaissent  ou    simultanément  ou 
ivement  autour  des  artlculalions  du  pied  et  de  la  main. 
semble  pas  que  la  goutte  et  le  lymphatisme  y  prédisposent  d'une 

Eïciale* 
mîe  et  physiologie  pathologiques,  —  Le  siège  des  kystes  syno- 
klliculaires  est  surtoulau  poignetetau  cou-de-pied  ;  tafacedorsale 
pet,  la  face  antérieure  de  l'articulation  tibio-tarsienne  sont  les  régions 
»  rencontre  le  plus  souvent;  on  en  trouve,  quoique  plus  rarement^ 
e  palmaire  et  aux  doigts  le  long  des  gaines  digitales  des  tendons 
teurs*  Nous  avons  eu  Toccasion  de  disséquer  un  kyste  synovial 
te  qui  partail  de  l'articulation  carpo-métacarpicnne  au  niveau 
jid  us  ;  il  était  couché  en  arriére  des  gaines  de  la  paume  de  la  maiû 
^urs  tendons. 

iseii  itfie  Lancef,  vol.  II,  p.  454,  18B0)  vit  un  jeune  homme  qui 
à  la  paume  de  la  main  gauche,  au  niveau  de  la  racinedu  médius, 
le  synovial  gros  comme  un  petit  marron.  L*ablation  démontra  que 
^ail  affaire  à  un  kyste  péritendiucux  de  Cruveilhier  ou  paralen- 
de  Broca,  couché  sur  les  tendons  des  fléchisseurs  du  doigt,  mais  nu 
érei^sant  nullement. 
lolume  de  ces  productions  kjstiques  varie  depuis  celui  d*une  noi 
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incore  la  conunyriicalion  de  la  poche  avec  la  cavité  séreuse  :  tel  le  cas 
|ue  Perrin  montra  à  la  Société  anatomîque  en  1854»  Ce  kyste  de  la 
(Tosseurel  de  la  forme  d'uo  œuf  de  pigeoïi  était  couché  sur  la  face  anté- 
ieure  du  radius  et  du  muscle  carré;  il  était  recouvert  par  raponévrose 
Ilibrachiaie  et  coiuuiuniquait  avec  rarticulation  radio-carpienue  au 
pyen  d'un  pédicule  aplati,  à  travers  une  éraillurc  du  ligament  anlé- 
lur.  Du  petit  stylet  pouvait  pénétrer  dans  l*orifice  de  communication  et  en 
ni  sur  la  poche  ou  faisait  sourdre  une  synovie  épaisse  ■  ti'ois  autres 
ts  ganglions  existaient  près  du  gros  et  communiquaient  aussi  avec 
liculation. 

ouclier  a  montré  des  kystes  synoviaux  rattachés  aux  synoviales  tendi- 
lesdu  dos  de  la  main  par  un  pédicule  étroit,  maïs  non  perforé. 
lest  des  cas  où  le  pédicule  n*cxisle  [mur  ainsi  dire  plus^  où  la  tumeur 
eomine  isolée  au  milieu  des  tissus  ;  d'autresontnn  pédicule  tellement 
ik  qu'il  est  diriicilemeol  percoptihle;  nous  nous  rappelons  entre  autres 
cas  de  kyste  synoviparc  du  creux  poplité  relié  a  rarticulation  par  un 
iîeule  tel U ment  mince  qu'on  ne  le  sentait  que  difficilement  en  tirant 
rlui;  le  kyste  avait  migré  de  haut  en  bas  jusque  dans  la  jambe  en 
m^nt  et  en  étirant  peu  à  peu  son  point  d'attache.  C'était  un  véritable 
Ile  migra  leur. 

Boous  reste  maintenant  à  rechercher  la  pailiogénie  des  ganglions  arti- 
kires  et  tendineux.  Nous  laisserons  de  côté  la  théorie  d'Ellerqui  avait 
lu,  comme  cause  immédiate,  la  rupture  des  synoviales  et  répanche- 
t  de  la  synovie  dans  les  tissus^  Celte  thèse  est  absolument  insoute- 
B  devaat  ce  fait  que  l'épanchement  du  lîfjuide  synovial  pathologique 
ile&  tissus  ambiants  est  précisément  recherché  pour  guérir  les  kystes 
solaires. 

lor  certains  chirurgiens  qui  trouvaient  la  tumeur  isolée  dans  le  tissu 
llaire^  le  ganglion  serait  une  vraie  néoplasie;  celte  opinion  avait  été 
lée  par  Bo  v  er  et  est  encore  rééditée  par  H.-E.  Knorr»  en  1850,  dans  sa 
Irtalion  {de  Gnngfiis  sijnoviallbta).  Celte  idée  ne  concorde  aucn- 
mi  avec  celles  que  Ton  accepte  aujourd'hui  sur  l'origine  des  néo- 
nes  et  ne  soutient  pas  la  discussion. 

liant  à  la  théorie  de  la  hernie  synoviale  sous  Tinfluence  d'un  effort 
riin  épanche  ment  préeiistant  dans  rarticulation,  éditée  par  Bégin, 
le  est  admissible  pour  un  certain  nombre  de  laits,  la  plupart  du 
m  elle  ne  peut  être  acceptée* 

ment  Baker  a  publié  un  mémoire  qui  semble  démontrer  la 
n  de  kystes  synoviaux  dans  la  jambe  en  connexion  avec  une 
de  rarticulation  du  genou.  Dans  les  cas  d'épanchement  du  genou. 
dans  ceux  qui  ont  pour  point  de  départ  une  ostéoarlhrite,  le 
«ccrélé  peut  se  frayer  une  voie  en  dehors  de  Farliculalion  et  for- 
la  distension  des  parties  voisines  un  kyste  synovial  ;  la  tluctua- 
9€  transmet  pas  a  rintérieur  de  l'articulation.  Le  kyste  peut 
xe  spontanément.  Nous  revenons  presque  a  la  théorie  d'Eller. 
ml  Gruber  a  publié  en  outre,  en  1876,  un  cas  de  hernie  de  lamem- 
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brane  synoviale  de  Tarticulation  radio-carpienne  droite,  remplie  de  syno- 
vie visqueuse  et  formant  kyste. 

C'est  au  professeur  Gosselin  que  nous  devons  la  connaissance  do 
mode  pathogénique  des  kystes  synoviaux  qu'il  a  dénommés  follicu- 
laires. 

Nous  avons  décrit,  en  étudiant  les  synoviales  au  point  de  vue  analo* 
mique,  les  follicules  synovipares  des  séreuses  articulaires  et  tendineuseif 
nous  y  renvoyons  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  Tanatomie  de  ces  petits  otri- 
cules.  Le  kyste  se  constituerait,  d'après  Gosselin,  de  la  façon  suivante: 
l'oriGce  du  follicule  s'oblitérant  et  la  sécrétion  continuant  dans  sa  ctTÛé 
s  y  accumule,  le*distend  peu  à  peu;  il  se  forme  une  petite  poche  pn 
visible  d'abord  qui  bientôt  s'échappe  à  travers  les  int^tices  ligaoa* 
teux  et  aponévrotiques  pour  faire  saillie  sous  la  peau.  Le  goulot  doMi- 
cule  étiré  par  la  migration  de  la  tumeur  forme  le  pédicule  et  le  relie  Mil 
à  !a  synoviale  articulaire,  soit  à  la  synoviale  tendineuse  qui  en  eitk 
point  de  départ.  Le  pédicule  de  creux  devient  souvent  plein,  de  façon  que 
toute  communication  est  interrompue;  enfin,  par  les  tiraillements  coifr 
nus  auxquels  le  kyste  est  en  but,  ou  bien  il  s'allonge  démesurément  • 
même  temps  qu'il  s'effile,  ou  bien  il  disparaît  complètement  piv 
donner  alors  aux  ganglions  l'aspect  de  tumeurs  isolées  au  milieu  ds 
tissus. 

Barwell  s'est  élevé  contre  les  faits  énoncés  par  le  professeur  Gosidin: 
nous  avons  déjà  dit  ce  que  pense  de  ses  contradictions  la  majorité  def 
anatomistes  et  des  chirurgiens. 

En 'résumé,  nous  croyons  que  la  pathogénie  indiquée  par  notre  maHre 
est  de  beaucoup  la  règle  générale  ;  nous  ne  repoussons  cependant  paih 
théorie  de  la  hernie  synoviale  de  Bcgin  et  la  formation  possible  de 
kystes  séparés  dans  des  divcrticules  de  synoviales  tendineuses  oblitém 
par  l'inflammation. 

Signes.  —  La  physionomie  du  ganglion  est  classique.  On  voit  sorli 
face  dorsale  du  poignet  ou  la  région  antérieure  du  cou-de-pied  une 
faction  variable  de  forme  et  de  volume,  qui  a  débuté  quelquefois 
quemcnt  sous  Tinfluence  d'un  effort  violent;  le  plus  souvent  la 
s'est  accrue  lentement.  Au  palper  elle  est  mobile  sous  la  peau,  fuitsov 
le  doigt  qui  lu  presse  et  est  fluctuante  ;  quand  elle  est  très-tendue,  m 
la  croirait  cartilagineuse,  tellement  elle  est  dure;  ordinairement  ir^édl^ 
tidle,  elle  semble  disparaître  dans  la  profondeur  de  la  région  quandfli 
étend  la  main  ou  qu'on  fléchit  le  pied;  les  mouvements  inverses  h  ri- 
dent plus  évidente.  Elle  est  généralement  adhérente  aux  tissus  profoodi* 
sur  lesquels  elle  se  meut  plus  ou  moins  largement. 

La  gène  fonctionnelle  et  la  douleur  qu'elle  provoque  sont  presque  tsi- 
jours  minimes;  souvent  cependant  les  mouvements  sont  plusdiffidies^ 
douloureux,  surtout  quand  on  cherche  à  les  exagérer.  La  douleur  sponifli* 
peu  vive  dans  la  plupart  des  cas  peut  acquérir  dans  d*autres  une  gru'' 
intensité  et  devenir  une  cause  d'impotence  absolue  du  membre  :  la  dos* 
leur  prend  alors  la  forme  névralgique,  elle  se  manifeste  par  des  éluK^ 


i  parcourent  le  membre  jusqu'à  sa  racine  et  sont  plus  fréquents, 
ind  le  patient  travaille  ou  marche,  soil  encore  qnand  la  tempera- 
e  degré  hygrométrique  varient,  Nous  avons  observé  deux  cas  de 
is  du  poignet  qui  étaient  très-douloureux  dans  ces  conditions  el  a 
I  que  les  malades  réclamaient  une  intervention.  Dans  l'un  des  cas, 
ms  constaté  que  la  petite  tumeur  disséquée  et  mise  à  nu  ten- 
ime  sur  un  chevalet  un  des  rameaui  du  nerl  cubital  dorsal,  La  paroi 
kée  sous  le  pansement  de  Lister,  le  nerf  réséqué,  et  la  malade  est 
il  moix  guérie  de  son  ganglion  et  de  sa  névralgie. 
roitsement  presque  toujours  lent  est  quelquefois  très-rapide  ;  la 
I  se  termine  soit  par  la  disparition  spontanée  de  la  tumeur,  soit 
Uitu  quo,  soit  encore,  mais  très-rarement,  par  Tulcération  et  la 
Rion  de  la  poche* 

«rhen,  cité  par  Boyer,,  a  vu  un  ganglion  qui  disparaissait  aux  appro- 
H  couches  et  revenait  ensuite. 

^nnais,  dit-iL  une  dame,  mère  de  plusieursenfants^  qui  a  depuis 
p  années  sur  le  poignet  un  ganglion  de  la  grosseur  d'une  noi- 
|DS  douleui',  lequel  disparaît  de  lui-même  toutes  les  fuis  qu*ellc 
d'accoucher,  La  seconde  semaine,  après  ses  couches  cegangUou, 
lissait  entièrement  effacé»  ci>mmcnce  à  reparaître  et  parvient  in- 
fmenl  à  la  grosseur  qu'il  avait  auparavant,  a 
kc9iic,  —  H  est  presque  toujours  très- facile  de  reconnaître  les 
^naviaux  folliculaires  ;  leur  siège,  leur  ("orme  et  leur  marche 
Hque  caractéristiques.  11  nous  semble  dirTicile  de  confondre  une 
imcurs  avec  un  kyste  synovial  séreux,  on  hordéiforme,  générale- 
lus  grand,  [dus  allongé,  plus  iluctuant  et  donnant  à  la  palpation 
latîon  signalée. 

in  cite  dans  sa  thèse  de  concours  une  erreur  de  diagnostic  vraiment 
lable;  on  prit  pour  un  anévrysmc  un  ganglion  du  poignet  soulevé 
battements  de  la  radiale  sur  laquelle  il  reposait* 
ùslic.  —  11  est  bénin  la  plupart  du  temps  ;  cependant  les  gan- 
ftr  la  difformilé  et  la  gène  qu^ils  occasionnent  deviennent  quelque- 
cz  des  femmes  surtout,  le  point  de  départ  d'une  intervention  né- 
\k  II  en  est  de  même  quand  la  douleur  devient  une  véritable 
je  ou  quand  la  tumeur  augmente  rapidement  de  volume  et  entrave 
trements  d*une  façon  sérieuse. 

d  le  kystes  enflamme  et  suppure,  la  synoviale  ou  rarticulation  dont 
kd  peuvent  être  envahies  à  leur  tour  ;  nous  n'avons  pas  besoin 
Ir  sur  la  gravité  d'une  telle  éventualité,  heureusement  exception- 

f 

kernel}/*  —  Il  y  a  quelques  année*  encore,   avant  Temploi  des 

Dt  pansements  antiseptiques,  on   ne  connaissait  guère  comme 

|nt  elficace  des  ganglions  que  réclatement  sous-cutané  sous  Fin- 

Id'unc  pression  forte  et  brusque,  et  la  ponction   ou  la  diî^;i$sion 

|binée  mise  en  usage  par  Boyer. 

^  rentrée  de  la  méthode  listériennc  dans  la  pratique  chirurgicale, 
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les  anciens  procédés  de  Texcision  et  de  rextirpation  sont  reveni 
jour,  et  beaucoup  de  chirurgiens  n'hésitent  plusaujourd*huiàleurdQ 
la  préférence. 

En  général  cependant,  il  faudra  commencer  par  essayer  de  Yé^ 
ment  sous-cutané;  si  le  ganglion  est  récent,  si  la  paroi  est  encore  m 
presque  toujours  la  pression  sur  la  tumeur  fixée  à  Taide  des  deux  po 
la  main  étant  appuyée  sur  un  plan  résistant,  amènera  la  rupture 
poche  et  Tépanchement  de  son  contenu  dans  les  tissus  périphérii 
Certains  chirurgiens  emploient  au  lieu  des  pouces,  un  cachet  gar 
linges  ;  aucun  ne  met  plus  en  usage  le  coup  de  poing,  ou  même  la 
cussion  à  Taide  d*un  maillet  ou  bien  encore  ce  procédé  plus  barbar 
consistait  à  fixer  la  main  dans  un  étau  matelassé  et  à  graduer  la 
pressions  l'aide  d'un  dynamomètre  (Thierry). 

L'écrasement  réussit  souvent  pour  les  petits  ganglions  facilement  i 
sibles  et  à  parois  minces  ;  on  aura  soin  de  le  rendre  plus  effica 
exerçant  sur  les  tissus  des  pressions  en  tous  sens  pour  répandre  le  M 
sur  la  plus  grande  surface  possible  et  en  appliquant  sur  In  partie  k 
un  bandage  compressif  à  l'ouate  ou  à  l'amadou  qu'on  laissera  en 
pendant  plusieurs  jours.  Il  faut  en  effet  chercher  à  obtenir  noo-i 
ment  la  résorption  du  contenu,  mais  encorei'efTacement  de  la  cafiU 
tique  par  des  adhérences. 

L'écrasement  peut  ne  pas  donner  de  succès;  le  ganglion  récidi 
bout  d'un  certain  temps. 

On  a  alors  le  choix  entre  trois  méthodes  de  traitement,  Tuoe 
cutanée,  les  deux  autres  à  ciel  ouvert  avec  les  précautions  ac 
tiques. 

La  ponction  et  la  discission  sous-cutanées  ont  été  mises  en  vogv 
Boyer  et  Marchai  (de  Calvi). 

La  tumeur  étant  bien  fixée,  on  fait  un  pli  à  la  peau  et  on  y  plooj 
petit  ténotome  ou  encore  la  petite  serpette  de  Boyer,  en  faisant  e» 
à  rinstrument  des  mouvements  pour  déchirer  et  couper  la  poche  en 
ceaux.  On  fait  roccluïion  immédiate  de  la  petite  plaie  cutanée,  pu 
comprime. 

Ce  procédé  donne  souvent  d'excellents  résultats  et  la  tumeur  a  d 
tivement  disparu. 

Barthélémy  a  indiqué  le  moyen  de  pratiquer  méthodiquement  les 
sions,  Malgaigne  coupait  le  kyste  en  quatre  parties.  L'essentiel  < 
diviser  la  poche;  plus  on  la  divise  et  mieux  cela  vaut  pour  la  diit 
de  sa  reconstitution  et  par  conséquent  pour  l'absence  de  récidive. 

Les  deux  autres  méthodes  mises  en  usage  surtout  dans  ces  Ae\ 
temps  sont  celles  de  Texcision  et  de  l'extirpation. 

Giltruth  et  Rochclt  ont  publié  tous  deux  un  mémoire  sur  l'incisk 

l'excision  du  ganglion,  l'évacuation  du  contenu  ;  la  plaie  est  sutur 

Ton  applique  par-dessus  le  pansement  de  Lister;  l'anesthésie  loca 

avantageusement  employée  dans  ces  cas. 

Nous  croyons  que  l'extirpation  peut  être  pratiquée  dans  les  mêmes 
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uand  on  a  affaire  à  un  kyste  pédicule  sur  lequel  on  puif^se  jeter 
il  pour  le  couper  ensuite;  on  réunit  la  plaie  et  Ton  panse  avec 
ultons  antiseptiques.  Nous  avons  eu  l'occasion  de  l'aire  deux  fois 
ifâtion  ;  les  malades  ont  été  guéris  en  trois  jours  et  radicalement. 
Mey  a  eu  lui  aussi  plusieurs  succès  par  rincîsion  sous  le  panse- 
Licier. 

Bs  semble  que  les  dernières  méthodes  de  traitement,  incision j 
,  extirpation,  ne  doivent  en  général  être  mises  en  usage  que  lors- 
inglion  a  des  parois  très-épaisses,  est  volumiueux,  qu'il  existe  des 

névralgiques  ou  bien  encore  loi-sque  les  procédés  plus  innocents 
sèment  ou  de  la  discission  sous-cutanée  oui  permis  la  récidive. 
15  résumer,  nous  dirons  qu'il  faut  toujours  commencer  par  essayer 
lent,  puis  se  résoudre  suivant  la  physionomie  du  mal  à  employer 
iscission,  soit  rexcision  ou  rextirpatioii,  que  rendent  bien  facile 
isie  locale  et  Tapplicaliou  de  la  bande  d'Esmarch.  Nous  iusis- 
kucoup  pour  que  ces  dernières  opérations  ne  soient  entreprises 
ipagnéesde  toutes  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique, 
le  parlerons  des  vésicaloires»  des  badigeonnages  de  teinture  d'iode, 
npression,  que  pour  mémoire;  ils  peuvent  être  des  moyensadju- 
nis  non  des  moyens  curât  ils.  Quant  aux  injections  iodées  cl  au 
isunes  ne  conviennent  guère,  puisque  Vun  a  affaire  h  un  liquide 
I,  tandis  que  Tautre  présente  de  grands  dangers,  comme  le  prouve 
t  des  observalions  d'Espezel  son  défenseur. 
isMEs  OFS  ciDEs  sYiXovîAi.KS.  —  Aucun  autcur  ne  consacre  un 
spécial  aux  tumeurs  proprement  dîtes  des  synoviales  tendineuses, 
I  nous  n*en  avons  pas  trouvé  dans  ceux  que  nous  avons  entre  les 
es  tumeurs  sont,  il  est  vrai,  très-rares;  leur  diagnostic,  à  cause  de 
le  plus  souvent  difficile  avant  Texamen  anatoniique:  aussi  leur 
est-elle  très-peu  faite,  et  nous  serons  obligé  de  citer  des  suites 
allons  plutôt  que  nous  ne  pourrons  nous  livrera  une  description 
teni  dite. 
I  cependant  que  0.  de  Pezzer,  ayant  eu  Toccasion  d'observer  un 

fuso-cellaire  de  la  gaînc  synoviale  des  fléchisseurs  des  doigts 
r  le  professeur  Verneuil,  rechercha  dans^  la  littérature  médicale 
Ddlogues  ei  fil  de  ces  recherches  Tobjct  de  sa  thèse  inau^jurale. 
devons  avouer,  à  notre  grand  regret,  que  beaucoup  des  observa- 
nt anciennes,  quelques-unes  incomplètes,  elles  n'ont  pas  le  cachet 
ude  scienlitique  que  nous  pourrions  souhaiter,  cl  ne  peuvent  être 
1  qu'avec  beaucoup  de  réserve. 

lînc»  synoviales  peuvent  être  le  siège  de  tumeurs  primitives, 
les,  de  libromes,  mais  surtout  de  sarcomes. 
I  relaté  par  Chassa ignac  dans  la  Gazette  des  hôpitaux^  sous  le 
m  Cancer  de  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs  du  médius  et  de 
^enous  parait  être  rien  moins  qu'une  synovite  fongueuse,  et  non 
H|océphah>ide.  Voici  en  quelques  mots  robservation:  Un  jeune 
in?  ans,  qui  avait  pour  métier  de  rouler  des  rubans,  voit  appa- 
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mémoire  qu'il  présenta  à  la  Sociclé  de  chirurgie 
\irurgie.  p.  21)5, 1878),  cite  deux  cnsde  tumeurs 
doigts  ;  Tune  était  un  myofîbrome  de  la  gaine 
l'autre  un  chondrome  de  la  gaîne  des  fléchis- 
..  Les  deux  appartiennent  h  Billrolh. 
»ux  observalions  nouvelles  :  Notta  présenta  à  la 
1877t  robservatiou  d^un  homme  de  38  ans  qui 
Br  qui  avait  débuté  prir  b  partie  inférieure  de 
était  actueUement  grosse  comme  un  œuf  de 
et  au  2*  métacarpiens,  sans  avoir  de  connexion 
lictuante  ;  une  ponction  ne  ramena  toutefois  que 
(Textirpation,  qui  fut  assez  diltlcile,  car  le  néo- 
la  voûle  métacarpienne  et  aponévro tique  d'un 
isseurs  des  doigts  de  Faulre.  Quoique  la  grande 
été  ouverte,  il  ne  se  produisit  ni  suppuration,  ni 

listologiquement  était  uu  fibrome  contenant  un 

m  jeune  homme  une  tumeur  fibro-cartilagineuse 

i  était  encore  fluctuante  et  qui  fut  ponctionnée. 
1^ 

rtes  de  tumeurs  paraissent  être  beaucoup  plus 
les  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Néan- 
tions  de  tumeurs  fi bro-pl astiques  des  synoviales 

oté  dans  tes  tendons  plutôt  que  dans  les  gaines. 
ue  est,  il  est  vrai,  identique,  une  fois  qu'elles 
i  degré  de  développement, 
que  toujours  des  sarcomes  fusiformes  ou  tumeurs 
;  nous  avons  trouvé  des  cas  de  sarcomes  globo-cel* 
illules  rondes.  Nous  avons  observe  pour  notre 
télangiectasique  dont  nous  donnerons  plus  loin 

I  m  développer  aussi  bien  chez  Fhonime  que  chez 
Iges,  plutôt  cependant  dans  la  période  moyenne 

f  ungonfiement  indotent  d'abord,  qui  peut  deve- 
•d,  sur  le  trajet  connu  d*nne  fçaîne;  le  volume 
Dgique  augmente,  en  même  temps  que  la  gêne 
imeur  est  souvent  fluctuante  et  nous  la  voyons 
>  avec  un  kyste  synovial  :  témoin  les  faits  de 
rs.  La  pouction  donne  issue  h  du  sang  et  montre 
tumeur  solide.  Peu  h  peu  le  néoplasme  adhère 
jux.  La  peau  peut  s'ulcérer  et  permettre  au  slylet 
le  morbide  :  tel  le  fait  présenté  par  Demarquay  à 
H  1855.  Il  s'agissait  d'un  sarcome  luso-cellulaire 
1^.  tendons  Qécbisseurs  de  Tindex  avec  prolon- 
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gement  dans  la  paume  de  la  main  ;  deux  fistules  s'ouvrirent  qui  1 
un  stylet  explorateur  arriver  non  sur  des  os  altérés,  mais  c 
masse  fongueuse.  Demarquay  enleva  malgré  tout  l'index  et  le  ( 
métacarpien  en  partie. 

Le  sarcome  présente  ceci  de  spécial,  c'est  qu'il  récidive  souv 
son  extirpation,  soit  sur  place,  soit  à  distance.  C'est  ainsi  quel< 
fuso-cellulaire  qu'enleva  le  professeur  Vemeuil  (thèse  de  doct 
zer,  observ.  I)  récidiva  cinq  mois  après  et  fut  encore  une  foit 
le  malade  sortit  avec  une  plaie  fongueuse.  On  avait  fait  la  prem 
tion  sans  léser  le  tendon. 

Denonvilliers,  cité  dans  la  thèse  de  Bidard,  enleva  une  tum 
plastique  de  la  gaine  du  pouce.  Il  y  eut  récidive;  on  fit  une 
ablation.  Ce  même  chirurgien  observa  une  autre  tumeur  dénomi 
plastique  par  Ch.  Robin  et  siégeant  dans  la  grande  synoviale  c 
langienne  interne  ;  les  tendons  en  étaient  complètement  entoi 
avait  en  outre  à  Tavant-bras  une  petite  tumeur  de  même  natu 
men  put  être  fait  complètement,  puisque  le  malade  mourut  de 

Czerny  (Archiv  fur  klinische  Chirurgie,  t.  X,  p.  901  à  9( 
rapporte  ileux  observations  de  sarcomes  synoviaux. 

Le  premier,  développé  chez  un  homme  de  37  ans,  avait  début 
gaînes  du  dos  du  pied  depuis  8  ans  et  à  la  suite  d'un  traumati 
tain  ;  on  amputa  la  jambe,  les  tendons  sains  traversaient  la 
Texamcn  histolofriquc  montra  que  l'on  avait  affaire  à  un  sarco 
fuso  et  globo-cellulaire-ostcoïde. 

Le  second,  observé  chez  une  jeune  fille  de  20  ans,  avait  envab 
des  fléchisseurs  de  l'annulaire.  On  fut  obligé  pour  l'extirper  à\ 
paroi  synoviale  sur  une  certaine  longueur  et  les  tendons  furent 
La  malade  guérit.  C'était  un  sarcome  à  myéloplaxes  absolume 
gue  comme  tissu  aux  épulis. 

Tous  ces  faits  semblent  être  des  cas  de  sarcomes  primitifs. 

Mais  le  sarcome  fuso-cellulaire  des  gaines  peut  n'être  liii-mêc 
récidive  à  distance  d'un  sarcome  d'autres  tissus.  Broca  fit  une  ai 
de  Chopart  pour  une  tumeur  fibro-plastique  du  pied  ;  cclle-c 
dans  les  gaines  et  les  tendons  du  jambier  antérieur,  jambier  p 
péronicrs  latéraux,  et  l'on  fut  obligé  de  couper  la  jambe. 

Voici  en  quelques  mots  le  cas  que  nous  avons  nous-mcme  pu  < 
Une  femme  de  80  ans  est  atteinte  de  sarcome  de  la  gaine  du  | 
chirurgien  extirpe  le  sarcome  et  le  premier  métacarpien.  Un 
tard  la  malade  revient  dans  le  service  de  notre  maitre  L.  Labbé 
récidive  qui  a  envahi  non-seulement  l'éminence  thénar,  ma 
toute  la  gaine  interne  qui  est  absolument  tendue  comme  par  ii 
tion  de  suif.  Pas  de  ganglions.  Beaucoup  de  souffrances  et  im|)0S! 
mouvoir  la  main. 

On  amputa  l'avant-bras  et  nous  pûmes  constater  que  no 
affaire  à  un  néoplasme  mou  et  rougeâtre,  de  couleur  et  de  a 
érectile,  qui  remplissait  totalement  la  cavité  de  la  synoviale  e 
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s  Fenvahir  le  nerf  médian.  L*examen  histologiqtic  fait  par  le 
■ÉdflSâez  montra  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  ruso-ceUulaire 
Rnîque  avec  dégéaorescence  colloïde  et  aniyloide  par  points. 
^nostic  des  sarcomes  des  gaines  est  souvent  Irès-diflicile  avant  la 
;  leur  marche  est  néanmoins  presque  toujours  rapide  et  [lemiel, 
la  ponction  ffiite,  de  les  différencier  des  tumeurs  bénignes, 
pronostic  est  grave  et  comme  tumeur  et  comme  intervention, 
.umeur  ils  peuvent  récidiver  sur  place  ou  à  dislance,  et  les  opéra- 
,gécs  contre  eux  doivent  être  larges,  sous  peine  d*étre  inconiptctes. 
conseillerons-nous  le  traitement  suivant  :  Quand  la  tumeur  est 
iteeet  accessilile^  rénucléation  est  sufiisantc,  surtout  aidée  de  la 
*Esmarch,  mais  elle  devra  comprendre  la  tolalitè  de  la  tumeur 
jer  respèce  de  capsule  qui  Fenveloppe. 

néoplasme  est  étendu  au  squelette  uu  aux  tissus  profonds,  s'il 
sâible  de  Teidever  en  totalité,  il  vaudra  mieux  sacrifier  ta  partie 
st  allectée,  doigt,  main,  pied,  à  moins  de  s'exposer  à  une  réci- 

«ÎCiTOlllK. 

Mémoires  p'nir  ^rvir  à  l'iiîstoîre  anatomique  drs  ton  don  si  (Mi^moires  de  t  A  codé  mie 
neea,  1785,  p.  Wi\.  —  Mosro,  A  Ik^âcriptioii  of  ail  ilie  Jiursaî  niitcoiie  ul  tlie 
My,  Etliiiliuiglj,  J7S«.  —  J,  CtCKïirRT,  Dicl,  en  30  vol.,  arL  BairRifâ  ^TsuuiLts 
Itt,  t.  Mil,  I*.  S8'S,  1856,  —  LEfiUFïp  (leelterchefs  aiinïoiniipir»!,  ctiirurjfjcflle*  et 
l^uct  iur  li^Â  lniwr*i»ï*  f-ynovialiîs  iiitA  tendou*  (IMiit-sciir*  tlea  dt>igu,  thés*"  de  l*flri«» 
374,  — G,  i^t  E.  \V*:nEM,  Encifclopéiht  fmatomîque,   L  m,  |i,  52*i  et  560,  InidiicL 

Nris,  1S45.  —  ViLPKAr,  Rocbercbeis  •iinkiini(|«ic'v.  pliysiotogiqHcs  et  pntholi>j,;kjUCs 
rrilt'-s  clo^L'5  (ÀHfiaie«  de  (a  ckir,  française  ^  Ta  ris*  ISir»).  —  Mu.atH.'^L,  Ou  sys^lèmc 
Tnilé  d'Antlomic  cliirurgkale,  L  I,  î^  édition,  p,  108,  iSIi!».  —  LibCEOtf.  Dt\t. 
MfU  4iin€i;LiTi»>s,  l"  ft^he.  l.  VI^  p.  TirtÔ- —  CiiA«&Ai<i>AC,  Dift,  runjcL,  art.  flot-ftiits 
^fÛLn  t'  »orî«?»  |>.  59(K — N1CÛLAH0.XI,  Stnrkeri  JakrUncker  (nifdiuiiUth^T}  ftrraus- 
mmk,  k.  (iestiUrh.  der  Aer-Je,  p,  401-404,  Wicn,  1873.  —  Kadiulh.  CenUatblntt 
Ûniëchr  Wi<i$eitJtchaflrn,  |».  505,  187 i,  ^^  Knxn^tùr  Centra f h f,  f.  die  Wùêen^ 
^  n*  14,  p.  211,  1871*  —  KRAnai:,  Centra ihiati  far  die  nwdti.  H'w.,  n*  5^2;  1873, 

1871.  —  FlKTtitH  (Fr  ),  Hoffmann  i  nnd  Srhwnlbe^ê  Jahi'e«berickt  iihrr  die  Fort- 
é*r  Ànatvmir  und  Phyxiidaffie,  l.oipiijL^,  K.  G,  Vogcl,  1871.  —  Ru«i  s  {Chadcs), 
lur  les  buiïJtîurs  iionnale^  et  moibkks,  [jti*  Le<;oii,  Synovit»,  p.  306  et  luif,,  1874, 
p  ùici.  de  mM.  rt  de  thit\,  ml.  .\i«tii:im.atioîi»,  t.  llK  p.  '27.1.  1873.  —  Coj^jkuîti, 
^one  »llo  studio  délia  «rlifolaxione,  Gazetia  délia  i'Jinisrhe,  w*  h^l.  1875.  — 
\^  Die  lympligefJiisc  dcT  ticteukeo  (,4î'r/iit'  fiir  mikroHvopiische  Amitumie),  U*l  XlJi 
14,  1870,  —  (JuLowATTi,  Coulribyiioiic  alb  studio  dell.  ùri\coU\tnmii(Cwrnafe  tletia 
tmia  di  medictna  di  Torina^  11"*  1  el  2.  I87lî),  —  FAïutkur.  Aiialomiect  physio- 
iy»fcètiie  féieui,  llit!*<  d'agréption»  lUris,  1876,  p.    58  et  41*  —  Slcv*,  Zur  Hj5t^>* 

Sfiioviftlliflui,  Hoffmann'»  und  Schwaflte'i  Sahre^bericht^  1870.  —  IIiiltea,  Ktinik 
ikkrAnkhcilen,  I"  partie,  1876,  p.  35.  —  Ti[.liii?ciiii,  Zm  llblologjc  dcr  Synuvial- 
Mj^lArt^hiw  fur  k/itmche  Ckiruffjie,  BeiHn,  BjwI  XIX,  IJft  i»  p,  VWk  1870),  — 
^^ietictidigun|;cri  iu  d*^u  SeluieiiKir^îiilcn  [Sit^uufjsbcrichi  ffer  ttattir.  tieteUêcbttfr 
^  lland  m.  p.  5,  187»>).  —  lioiîi>  cl  Oadut,  Di<i.  ettryti.,  «ri.  Sintui,  t,  IX, 
p.  ^^-512.  -^  Tiuam  (Guîdo),  Uic  tuirmalL*  und  pàlhokïgiàelitf  ITMtidogie  des  [lyiilm 
4ArrMivhperSc,rned.,  B*  H,  p*  17.  Sll-^,  1878).  —  Witcktii,  \iiuU»mie  couipinéedu 
kipiul  iÀrvhiv  f.  Anatomic  und  Phyaioiogte,  îlcîi  1,  p.  *iO»  1878). —  Ed.  Schuauti. 
t»  afi«U»aiiquc5  cl  clintque$  sur  let  ^lines  yyiioviates  de  h  Hictï  |ialniriire  di*  la  tnatu, 
fên»,  187H,  —  Amouiut,  Transaudaltou  de*  liquide»  à  Irit er»  îc^  s^iteu^es,  iJiè^e  de 
lu,  I».  70-73.  —  RtnuKL,  De  U  rat;fiii  duul  sa  comportent  ïc  êênj^  cl  lestorp»  étrnn^crs 
irticuUtioni  {DeuUche Zeitschrifl  f  Chirurçie.Umd  Xll,  tkfl  4ct  5).  —  Riedcl,  De 
ln^  é«^   la  capfiiLe  du   f^cnou  chf  i  l'homme  [Devtêche  Zeilschrift  fur  Chirurgie, 

PpfclM   {Àf^hiveê  de  Ph^Èiùlt>(jit\  t880,  t.  Vil.  p.  052*554).  —Scuwartz,  Contri- 
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butions  à  J'édiile  de  In  synoviale  du  gonùu  ûl  de  sofï  cuUiJc-sjjc  «ous-tricipit] 
mifi/.,  juillet  1880).  —  TotTRTEiri  et  Ukhiiann,  Contribulioa  i  l'iitude  Jcs  nica 
{Soc.  (te  Biolotjie,  3nmll880,  Gazette  h^bd.,  8  mai  1880). 

Pathologie. 

Consulter  :  Nrurov,  Follik  et  Duplay,  Imèkîs  et  Ikiiiiieii,  Comprndium  de  Ckirur^if.  ^Z1 
Traité  de*  maladies  diirorgicok».  —  Bli-ji,  Cliirurgiê  de  la  Main,  1882,  Tartiele  ] 
M>îf  (DirL  i*iicyvLt  t»  IV,  2'  série).  Encydopédte  internaf  ionate  de  chirmryifi 
k  direclioïi  du  docteur  John  Asliliural. 

SytioviicM  tendineuses  aiguë»,  _ 

Desault,  M<ilai)iL\s  des  gaines  sfnoviates,  Œuvres  chiruri^ieales,  édit  Otchal,  1.   t«  p.  tl^ 
—  ViLPE*ii,  Let;ofîsde  dinique  chirurgicale,  Paris»  I85<K  l.  II,  p,  W* —  f'oi7iA3,  | 
la  crépilBlton  dct  g.imca  tendineuses  {Gm.  méd.  de  Pari»,  183ô»  p.  385),  —  B. 
h  prodocliou  de  la   lénosite  crépilaiitc  pnr  torsion  exnçérée   de  TaTanUbrif  ^s 
et  de  ton  siège  atiatrtnii<iuc  {lîulL  de  ta  Soc,  de  Cftir.,  12  oct,  1881).  —  I 
reux  (Bufl.  de  ta  So€.  de  chtr.,  15  février  1882].  —  R.  Lahceu,  Conti-ibulioitt  i  1 
léntisile  crépitauie  et  séreuse  (Aï  liouloureuxj  (Hevue  rhir.,  mai  1882)* —  Car 
InllamrtMlîons  puruleules  des  âynovialei   icndinpuses,  Tr^ilé  dMoalomie  patb 
t.   III,  p>  479,    18Ô0.  - —  Cii4SSAtGHAc,    Suppurntîon  de«  bourses   de   j^lissenieur, 
.Suppuralion,  t,  I,  p,  273»  |8riB»  —  R.  VoLkWASN,  Inllânuiialiims  dct  lynoviaie' 
(Bêtndliiuh  der  ëpeciellen  Chirurgie  von  ÎHtha  u,  Uf^hoth^  Band  II,  Abihetlij 
1865)*  —  Guêiiuju,   Des  synovites  tendineuses  du  poîgnett  thèse  de  Paris.  18^.^ 
Des  synovites  tendineuses   ai^ués  et  aoatninic  dcj  synoviailes   tendine(ii^«»  Uh« 
1873,  —   Citi.vALLF.T,  Des  phlegmans  angioleucitiques  du  membre  siiftéricur,  * 
1875.   —  lîui.MEji,  Du  phlegmon  des    gnUies  synoviales,   thî'se  de  Paris,  IK 
liillammîilion  des  gEÎnes  synoviales  de  la  mJiin.  Phlegmon  de  l'avaiil-bnis,  AÉ» 
[U%dL  de  la  Soc,  mmt.,  Paria,  I  mars  1878].—  Alb.  Rouiji.  Arlhr  ' 
génCÉulisêes  drtn»  une  lièvre  typhoïde  [Gaictte  méd,  de  Parix, 
&ïynovile:i  des  tendons  llédiii6eura.  Abcès  consécutifs.  Cliniciue  chiiui, 
p.  !^i,  jl870.  —  Uo?rrLiiiiATo,  Phlegmon  tlei;  gauies  synoviatcs  de  la   paunK. 
de  paris,  187^.  —  Rôthkaii!^,  Fall  von  Synovilis  searlalinosa  suppurativn 
liùche    Wochemchr i ft,  ii^^l.f,   311),  —  Péa»,  iflection^  des  syuovi,Ti 
çonft  de  cliïiMîuo  chirurgicale,    t.    III,  p.  54,  1882. —  DK<;fu»Biir.  lafli! 
lur  U    piiKÏuelion   de  Ibydropisie  des  gmnes  synoviales   Icndin»  li-p 
1808),  —  U01LI.EUKALILT,  Du  rhumatisme  non  b3eniiorrhagi4ue  des  «\gj  a 
boursea  séreuseï»   lliése  de  Paris,  1H74.  —  Cag^ut,    Syiiovilesi  i>  n  I 
thèie  de  Paris,  1875.  —  SIaimou,  Delà  aynovite  teiidineuic  bleiuiMn 
tbèic  de  Parii,  1875. 

Synoviteê  temiiiteuëeê  chroniquet  éérttuf*» 

FoircnEA»  Notes  pour  servir  à  Thisloiredes  tumeurs  synoviales  dis  la  tè^^' 
p,  271,  18^).  ^-  Fotit:ii£i(.  Mémoire  sur  les  kystes  de  la  région  pwpbi. 
p«  313  à  420,  iHÎKtî).  —  LAMTicn,  bes  kystes  aynoTiaux  tetidliieut, 
PoiLifpi»  Des  avnovilCA  tend  i  neuves,  thèse  de  Paris,  1873.  ^  Piius.  I 
chroniques  et  de^  kysteà  synoviaux  des  gaines  digitales  isoler^     h 
Liîf,  Synovites  teodmeu*es  accon:pagnant  une  fracture,  Cu 
3»  édil.,  t.  l  p.  98,  1870.  —  D.  MolliIhf,  De  remploi  du  1 
ioment  des  kjsles  poplités  {Ga^tte  det  h&pitaux,  12  avril,   l> 
du  carpe  saos  plaif',  synovite  Icndineufe  des  fléchisseurs,  guéruMi' 
21    décembre  1881).  —  IIalvagiu^o,  Ky«te  lynovial  tcndioeux  V 
port  de  NiCatâO  {Buit.  de  fa  Sot\  de  chir..  30  O"»    »><kI  ' 
novitfi  chroniques  à  ' 
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ganglions  du  dos  do  la  main  par  Tindsion  sous  le  pansement  de  liller  (Wienet 
Presie,  n*3i,  p.  i032,  i879).  —  Dubrueil,  Kystes  synoTianx  follicolairef,  Gangho 
hebd.  de  Montpellier,  n-  20,  i881). 

Néoplasmee  dei  synoviales  tendineu9es, 
Châssaigiiac,  Cancer  de  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs  du  médius  et  de  Findex  [Gax.  < 
i85S,  p.  185).  —  BoixBT,  Lipome  sou»-aponéTrotiqoe  de  la  paume  de  la  main  crépi 
pour  un  kyste  hordéiforme  (Gaz,  des  hâp„  p.  271,  1866).  —  U.  Tr£lat,  Lipome  di 
simulant  un  kyste  synovial  hordéiforme  (Ga^.  </m  hâp.,j^.  213,  1H68).  —  Notta, 
fibreuse  de  la  main  développée  dans  la  gaine  des  tendons,  Extirpation,  Guérison  [Bi 
Soc,  de  chir.,  p.  664, 1877).  —  Jacobson,  Tumeur  fibro-cartilagineuse  de  la  çaîne 
fléchisseur  du  pouce  (Brit,  med.  Joum,,  15  février  1870,  p.  227).  —  0.  de  Pd 
meurs  solides  des  gaines  synoviales,  thèse  de  Paris,  1880.  —  Notta,  Lipome  de  U  \ 
la  main  pris  pour  un  kyste  (Bull,  de  la  Soc,  de  chir.,  24  mai  1882). 

Edouard  Sghwartz. 

SYPHULIDES.  —  Définition.  —  On  donne  le  nom  de 
lides  aux  affections  variées,  mais  plus  spécialement  aux  éruptions 
développent  sur  les  surfaces  tégumentaires  et  qui  sont  sous  la 
dance  de  la  vérole  ou  Syphilis.  En  effet,  bien  qu'elles  soient  carac 
par  les  lésions  élémentaires  qui  appartiennent  aux  éruptions  si 
elles  se  présentent  avec  une  physionomie  si  particulière  et  avec  un 
si  spécial,  qu'un  œil  exercé  peut  reconnaître  à  l'instant  une  syphi 
milieu  d*un  groupe  de  dermatoses  différentes  et  qu'elles  ne  laiss< 
de  doute,  dans  les  cas  types,  sur  la  cause  qui  les  a  produites.  L 
verses  variétés  se  succèdent  dans  le  laps  de  temps  qui  s'étend 
la   guérison   du  chancre  jusqu'à   l'apparition  des  ^'ommcs  ;  ca: 
qu'ayant  été  désignées  sous  le  nom  de  syphilides  gommeuses,  U 
mes  ne  seront  pas  étudiées  ici  (Voy.  Syphilis).  Nous  verrons  d*; 
que  cette  démarcation  est  loin  d'être  aussi  tranchée  dans  la  nature, 
à  la  Syphilis,  c'est  une  maladie  spécifique  qui  se  transmet  par 
et  par  hérédité  ou  par  conception,  et  qui,  contrairement  aux  autre 
tiens  vénériennes,  lesquelles  ne  sont  pas  non  plus  héréditaires, 
constitutionnelle. 

Étymoloi^ie.  —  Le  mot  «  Syphilis  »  a  été  créé  par  Fracastor  ( 
Mais  ce  ne  fut  guère  que  deux  siècles  environ  après  que  la  t 
épidémie  eut  été  chantée  dans  une  œuvre  fameuse  que  la 
échangea  son  nom  primitif  contre  celui  dont  l'avait  baptisée  le 
médecin.  Ce  n*est  même  qu'à  partir  de  notre  siècle  que  le  terme  u 
devint  d'un  usage  habituel  dans  le  langage  scientifique. 

Dans  son  livre  sur  les  maladies  contagieuses  (1546),  Fracas 
bien  que  c'est  lui  qui  a  trouvé  le  nom  de  syphilis:  nos  syphilidi 
nostris  lusibus  appellavimus,  mais ,  comme  en  même  temps 
indique  pas  Tétymoiogie,  on  est  réduit  à  l'hypothèse  pour  fixer  r< 
de  ce  mot  élégant. 

L'interprétation  la  plus  vraisemblable  est,  à  notre  avis,  cell* 
récemment  proposée  Turner.  Cet  érudit,  très-autorisé  en  la  m 
défend  la  version  suivante  : 

Suç,  cochon,  et  9iXé(i),  j'aime,  <ju;  étant  synonyme  de  x-^?^?»  P 
petit  cochon  ci  parties  sexuelles  de  la  femme:  par  conséquent  Sji 
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lignifiera  amafor  porci,  id  csl,  cunni.  Jusqu*à  présent  on  avait  pensé  que 
$jlphilii  voulait  dire  Amour  sale. 

I  Dm  lors  le  mot  «  Syphilide  »  a*explique  de  lui-même  ;  il  est  fourni 
irecleroeiit  par  la  déclinaison  du  mut  latin  syphilis,  Toutelbis,  il  faut 
feu  reconnaître  que  cette  appellation  lieureuse  ne  s'est  pas  immédiate- 
lat  présentée  i  l'esprit  des  auteurs.  Depuis  le  xv*  et  le  xvi*  siècle 
iqti  a  une  époque  trés-rapprochée  de  nous,  les  syphilides,  confondues 
m  la  foule  des  maladies  de  la  peau,  sont  presque  partout  désignées 
lis  le  nom  général  et  vague  de  Pitslutes,  Le  mot  pusfulœ  était  la 
iduction  latine  du  mot  ^rec  èÇivOt;[;jiia  qui,  dans  Tesprit  des  anciens 
édet'iiiâ*  semblait  s'appliquer  à  des  formes  éruptives  aiguës,  plus  ou 
Ws  généralisées.  Aussi  le  besoin  d'un  qualilieatif  s'étail-il  imposé  :  la 
tstule  était  rouge,  plate,  élevée»  humide,  sèche,  etc. 
[Gaspard  Torella,  médecin  des  lîorgia,  frappé  de  la  fréquence  des  pus- 
les  sur  les  organes  génitaux^  les  décrivit  sous  le  nom  de  pudendagra, 
ce  terme,  très- vague  encore,  ne  pouvait  s'appli(]uer  qy*à  un  nomhre 
ni  de  cas:  aussi  quand,  en  1806,  Aliberl  proposa  le  mot  A\jf//>/a"- 
celte  dénomination  fut-elle  immédiatement  adoptée.  D'ailleurs, 
^"  dit  Legendre,  «  là  se  borna,  en  grande  partie,  le  mérite  du 
,  qui  continua  à  désigner  sous  le  nom  générique  de  pustules  les 
iè>  diverses  des  syphilides.  Bietl,  qui  avait  naluraliiié  en  France  la  mé- 
de  Wdian,  en  appliqua  les  ba.^es  à  Tétude  des  éruptions  véné- 
ines,  tout  en  leur  conservant  le  nom  créé  par  Alibert.  C  est  depuis  lors 
les  syphilides  furent  classées  d'après  leurs  lésions  élémentaires  et 
leurs  caractères  anatouiiques,  et  qu'elles  purent  être  étudiées 
manière  rationnelle.  » 
Ttijourd'hui,  on  s'accorde  pour  désigner  sous  le  nom  de  syphilides  les 
tations  multiples  de  la  vérole  sur  les  surfaces  tégunientaires* 
ion  s'entend  donc,  non-seulement  de  la  syphilodermie  des 
iiids  et  des  Anglais,  mats  de  F  ensemble  des  éruptions  sypliililiques 
diverses  altérations  spéciliques  de  h  peau  et  des  muquettsea* 
terminaison  «  ide  »  s'est  depuis  lors  généralisée  en  dermatologie  ; 
aujourd'hui  consacrée  par  Tusage  pour  désigner  diverses  lésions 
ments  :  scrofulide,  artkritide,  syphilide;  de  même  puurrait-on 
aîeuoUde,  psoriaside,  etc. 

fis  du    mot  Syphilide   est  donc  bien   défini.  11   est  limité  aux 

stations  tégumentaires  de  la  vérole,  à  Texclusion  des  alopécies,  des 

des  adénopatliies,  des  iritis  et  des  divei^  autres  accidentS| 

éraux,  soit  locaux,  de  la  syphilis,  mais  il  s'étend  à  toutes  les 

talions  tégumentaires  de  la  vérole,  y  compris  la  sjjihilidepiginen- 

Le  mat  syphilodermie  qui,  à  pro|>rernent  parler*  signifie  lésions, 

«le  là  peau,  mais  du  derme  seulement,  a  donc  un  sens  beaucoup  plus 

,tlio^g^nie*  —  On  peut  dire  que,  même  ainsi  comprises,  les  syphi- 
lOfif  de  (ous  les  symptômes  de  la  vérole  les  plus  conitanls,  les  plus 
'jï,  leê plus  caracfènsliques. 

aOVT,  MCI*   HÉ».  IT  UUR.  1XX|V  —  SB 
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Trcs-dissemblablcs  les  unes  des  autres,  les  syphilîdes  sont  nécessai- 
rement et  toujours  des  accidents  consécutifs.  Elles  sont  toujours  et 
exclusivement  symptomaliques  de  la  syphilis.  De  quelque  façon,  à 
quelque  âge  et  sur  quelque  siège  que  celle-ci  ait  été  contractée,  elle  est 
la  seule  cause  des  syphilîdes. 

De  nos  jours,  de  pareilles  propositions  peuvent  paraître  déplacées  oo 
enfantines,  tant  il  est  vrai  que  les  vérités,  une  fois  conquises  par  li 
science,  pénètrent  si  vivement  et  si  profondément  dans  les  esprits  qu'elles 
semblent  avoir  été  démontrées  de  tout  temps. 

Et  pourtant,  il  ne  faut  pas  remonter  bien  haut,  à  trente  ou  quanote 
ans  au  plus,  pour  voir  des  hommes  instruits  soutenir  avec  acharocnMil 
et  avec  preuves  à  Tappui  —  du  moins  le  croyaient-ils  — ,  par  eieraple, 
que  la  blennorrhagic  et  les  végétations,  voire  la  teigne  (Rosen),  étaient da 
accidents  spécifiques!  ou  bien  qu'il  y  avait  des  syphilides  d'emblée !oa 
bien  que  les  syphilides  récidivantes  étaient  le  fait  d'autant  de  loaiadiei 
isolées  ! 

On  peut  mesurer  par  ces  quelques  mots  les  services  que  respritoel 
et  sagace  de  Ricord  a  rendus  à  la  syphiligraphie. 

Apparition  des  syphilides.  —  Puisque  aucune  syphilide  n'ot 
préexistante  au  chancre  et  s'il  est  vrai  qu'aucune  n'apparaisse  d*embléeel 
primitivement,  dans  quelles  circonstances  se  montrent-elles?  Leurscooè- 
tions  de  développement  sont  exactement  déterminées  par  les  lois  deférih 
lution  de  la  syphilis  que  nous  allons  rappeler. 

L'évolution  est  méthodique.  Fournier  l'a  comparée  à  a  une  sorte  Je 
drame  qui  se  divise  en  une  série  H'actes  et  d'cîitractes  successifs  : 

1**'  acte.  —  Contaminai  ion.  Le  virus  trouve  une  porte  d'entrée  pour 
pénétrer  dans  l'organisme.  Cette  porte  d'entrée  est  indispensable. 

V^  entracte.  —  Incubation.  Ce  repos  apparent  de  l'organisme,  TnriaDi 
entre  quinze  et  soixante-dix  jours,  est  en  moyenne  de  vingt-cini  à 
trente-cinq  jours. 

S*"  acte.  —  Production  au  point  où  a  pénétré  le  virus,  en  ce  points 
non  ailleurs,  d'une  lésion  dite  primitive,  laquelle  constitue  à  ce  inomeol 
l'expression  unique  de  la  maladie.  Il  y  a  toujours  autant  de  lésions  pri- 
mitives que  de  portes  d'entrée.  La  lésion  primitive  n'est  ordinaireraeflt 
unique  que  parce  que  la  plupart  du  temps  il  n'y  a  qu'une  seule  [KhI* 
d'entrée. 

2'  entracte. —  Secoiide  incubation.  Le  nouveau  repos  apparent  de  l'»^- 
ganisine  dure  quarante-cinq  jours  on  moyenne,  pendant  lesquels  le  cbaitcff 
et  le  bubon,  son  (idcle  satellite,  continuent  à  être  les  seules  maaifesti- 
tionsde  la  syphilis. 

T)'  acte.  —  Explosion  de  symptômes  multiples  e(  dissèmxm  ^ 
dehors  du  sicfje  oit  s'est  exercée  la  contagion  (symptômes  dits  fOitff' 
outils  ou  constitutionnels).  IVriode  de  généralisation  apparente  Je  1^ 
maladie.  »  C'est  là  (|ue  commencent  à  apparaître  les  syphilides. 

On  peut  encore  dire  avec  Ricord  (|ue  la  période  primitive  se  ^^^ 
et  que  la  période  secondaire  s'ouvre  avec  Vapparilion  des  syphilU^- 
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Us  sy|)hilides  sont  donc»  coiuiiic  nous  le  disions  tout  à  Flieiire,  des 
symptômes  conêécu(i( s  ;  il  faut  ajouter  qu'elles  oc  consliluenl  pus /oîx« 
fo  syroplômes  secondaiics  ou  tertiaires.  Ceux-ci  eu  elTel  peuvent  être 
fournis  parla  peau,  les  membranes  niui|ueuses,  le  (issu  Jibreux,  le  tissu 
osseux,  etc.,  sansquel'on  puisse élablir  pourquoi  tel  tissu,  tel  orgîïtie  est 
plulùl  malade  que  lel  autre,  saus  que  l'on  puisse  saisir  la  moindre  relation 
entre  eux  et  telle  forme  ou  lel  siège  des  synq>tdmes  printitits» 

Ou'il  nous  soit  permis  de  placer  ici  une  observation.  Ou  a  coutume  de 

Jirc,  ou  plutôt  on  trouve  dans  un  certain  nombre  de  livres  que  la  sy- 

philtde  est  a  la  sypliilis  ce  que  la  vaccine  est  au  vacein.  Or.  c*est  là  une 

ur:  on  [louria  s'en  rendre  facilement  comple  en  yppliijuant  à  la  vac- 

me  les  stades  trorrespondants  de   l'évolution  de  la  syphilis.   On  verra 

isi  que  la  pustule  vaccinale  est  en  pathologie  générale  Téquivaleot  de 

lésion  primitive  et  que  par  conséquent  file  est  une  sorte  de  chancre,  le 

lOcre  vaccinal.  La  vaccine  donne  rarement  lieu  à  des  lésions  équiva- 

aux    syphilides  ;  cependant   le  fait   se  présente  quelquelbis,    par 

pie*  dansleseasdepullulation  vaccinale  secondaire.  La  preuve  en  est 

cette  pullulation  apparaît  en  tout  autre  lieu  qu'au  point  d'inocula- 

De  plus,  l'éruption  généralisée  ne  se  montre  qu'après  une  seconde 

lation*  Quoi  qu'en  pensent  certains  médeciïis,  nous  croyons  que  la 

le  secondaire  n'est  pas  duc  alors  au  transport  direct  de  point  eu  point 

matière  virulente  et  a  des  inoculatiojis  multiples  et  successives,  mais 

qu'elle  est  le  fait  d'un  |rrocessus  dv  sortie,  et  non  d'erïtrée,  du 

,  d^un  processus  d'élimination  et  non  de  pénétration. 

syphilides  ne  se  montient  donc  que  bien  longtemps  après  que  Tac- 

morbidc  du  virus  a    envahi    réconomie    limt  i^ntière.  On  verra  la 

iraporlante  qu'occupent  en  syphilis  les  lésions  tégumcnlaires.  Tonte- 

I  faut  bien  se  garder  de  croire  qu'elles  sont  toute  la  syjdiilis  ;  il  faut 

•ir  suivre  la  syphilis  au  delà  de  la  peau  et  ne  pas  hésiter,  en  face  de 

aines  lésions  viscérales,  à  rendre  à  la  vérole,  comme  à  César,  tout  ce 

lui  appartient. 

elles  sont  les  notions  contemporaines  sur  la  valeur  nosologique  de$ 
ihîltJes;  voyons  ce  qu'étaient  jadis  ces  inènies  syphilides. 

i«loi*îf|ue  dcM  Hy|iliilide»«  en  générai*  —  Leur  description  ou 
rue  leur  connaissance  n*est  pas  de  date  ancienne.  Il  n*en  est  peut-être 
-foe  de  leur  existence. 

•t^  s'il  est  en  pathologie  un  fait  remarquable,  c'est  bien  Tespèee 
lité  qui  semble  avoir  frappé  pendant  si  longlem|)S  l'étude  des  aî- 
nées. —  Si  les  pères  de  la  médecine,  si  Hi|q*ocrate  et  Galien  les 
,  ils  ne  les  ont  jamais  considérées  que  comme  des  incidents 
fueM  destinés  h  opérer  ou  même  seulement  à  signaler  la  solution 
'  *    des  affections  internes- 
sorte  d* indifférence  s'associa  ou  succéda  une  confusion  extrême. 
t  dénomiiiatioas  adoptées  en  dermatologie   ne  furent    [las   toujours 
iquées  à  des  affections  identitjues;  d'autre  ]>art,  les  mêmes  maladies 
ifilceat  dénominations  diilërentes.  Essayait-on  de  recltercher  l'identité 
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des  maladies  en  se  guidant  sur  les  synonymies  dans  les  langues  hébraîcjiie, 
grecque  ou  latine,  on  arrivait  à  des  résultats  toujours  contradictoires. 
Chaque  médecin  fut  dès  lors  abandonné  à  ses  propres  forces,  priféde 
toute  tradition  scientiGque.  Or  l'étude  des  affections  cutanées  exige  ooe 
observation  approfondie.  La  plupart  d'entre  elles  passèrent  inaperçaesoo 
indéterminées  ;  personne  ne  s'attacha  à  préciser  leurs  caractères  et  à  la 
distinguer  les  unes  des  autres.  A  plus  forte  raison,  la  syphilis,  si  tant  est 
qu'elle  exista,  échappa-t-clle,  non  pas  tant  dans  ses  poussées  isoléa. 
rapportées  à  autant  de  maladies  différentes,  que  dans  le  lien  commun  i 
tant  de  lésions  tégumentaires. 

Plus  tard  toutes  les  dermatoses,  pourvu  qu'elles  fussent  graves,  furni 
invariablement  altribuées  à  la  ladrerie  et  surtout  à  la  lèpre. 

Il  est  certain  que  les  léproseries  renfermaient  toutes  les  espèces  dei 
affections  cutanées  ;  il  est  probable  même  qu'une  des  plus  rares  deuil 
précisément  être  la  lèpre. 

Comment  expliquerait-on  autrement  ce  fait  de  coïncidence  si  siojph 
lière,  à  savoir,  la  disparition  de  la  lèpre  en  Europe  et  l'apparition  de  h 
syphilis  (Cazenave)? 

Au  xv*"  siècle,  la  syphilis  prend  ou  semble  prendre  tout  à  coup  ime 
effroyable  gravité.  Par  une  exaspération  soudaine,  elle  jette  l'efTroipff- 
tout.  Elle  s'impose  violemment  à  l'attention  des  médecins. 

Les  observations,  faites  avec  une  attention  si  impérieusement  com- 
mandée par  les  événements,  ont  précisément  pour  objectifs  des  pbéoo- 
nicncs  qui  sont  étudiés  pour  la  première  fois,  mais  au  travers  de  verres 
grossissants,  pour  ainsi  dire,  amplifiés  qu'ils  sont  par  le  génie  de  Tépi- 
dcmie  terrible. 

Dès  lors  la  syphilis  fut  découverte  ou  plutôt  distinguée  de  la  foule  des 
autres  dermatoses  et  ses  manifestations  multiples,  notamment  les /n/s/u/ei. 
c'est-à-dire  les  syphilides,  devinrent  l'objet  de  nombreux  travaux. 

Certes,  les  premières  descriptions  précises  des  syphilides  ne  sont  pis 
antérieures  au  xv*'  siè«;le:  mais  est-ce  là  une  raison  de  croire  quelessypt 
lides  se  produisirent  alors  pour  In  première  fois?  L'électricité  n'est  Gonoot 
que  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  :  dira-t-on  qu'elle  n'cxistiit 
pas  auparavant? 

D'ailleurs,  si  l'on  n*a  pas  de  preuves  de  la  connaissance  antique  deb 
vérole  en  Europe,  il  n'eu  est  pas  de  même  pour  l'Asie.  En  effet,  les  in- 
ductions de  Dabry  (Paris,  1863)  font  foi  que  les  Chinois  connaissaient  k 
chancre  et  les  éruptions  consécutives,  au  moins  2637  ans  avant  iésoi- 
Christ.  Dès  cette  époque,  lloang-ty  préconisa  même  le  traitement  ptf 
le  mercure  contre  les  plaies  envenimées  de  la  bouche  et  de  la  gorf 
(Keou-yay-tou)  consécutives  à  des  accidents  vénériens. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  Europe,  ce  n'est  pas  d'emblée  que  les  obserît* 
teurs  du  xv^  siècle  après  Jésus-Christ  surent  rapporter  toutes  les  érup" 
tions  secondaires  à  leur  seule  et  véritable  cause,  la  syphilis. 

Ce  n'est  que  par  une  observation  minutieuse  et  souvent  répétée  (p^ 
cette  pathogénic  put  être  mise  hors  de  doute.  //  fallut  longtempi  ^ 
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ir  la  valeur  séméiologîque  de  ces  éruptions,  pour  bien  se  rendre 
compte  de  leurs  divers  caractères,  coloration  et  dis[ïosilion  spéciales, 
simullanéilé  ou  spontanéité,  évolution  identique  à  ellc-métne,  apparition 
ijant  lieu  toujours  après  et  peu  de  temps  après  le  chancre»  et  enfio  pour 
constater  leur  impressionnabililé  aux  médicaments  spécifiques. 

Les  syniptèmes  secondaires  ou  consécutifs  de  la  syphilis  constituent 
ic^tte  maladie  un  c-araclère  particulier  qui  b  distingue  de  la  plupart  des 
lotres  maladies  virulentes. 

La  variole,  une  fois  qu\^lle  a  évolué,  perd  tonte  inOuence  positive  sur 
'économie.  Pour  la  syphilis,  il  n*en  est  pas  de  mêrnei  Tempoisonne 
:nt  persiste  et  se  manitesle  par  des  lésions  plus  ou  moins  protbndes 
leuleinent  souvent  après  un   temps    fort  long.    Rappelons-nous,    à 
d'exemple,   le  cas   où  Fournicr  constata    que   le   «   sorameil    du 
»  avait  duré  cinquante-cinq  ans  entre  les  accidents  secondaires  et 
\  gommes  ! 

Il  en  est  de  même  d'ailleurs  dans  certains  autres  tempéraments  con- 
nitaui.  dans  la  scrolote,  par  exemple. 
I  C'est  qu'en  effet,  de  par  la  syphilis,  il  y  a  production  d'un  tempéra- 
nt anormal  qui,  pour  être  acquis,  iiriit  cependant  par  avoir  ses  allu- 
let  ses  expressions  morbides  tout  comme  un  tempérament  congénital. 
un  étit  général  permanent,  c'est  une  manière  d*étre  différente,  un 
rament  nouveau,  aei|uis,  dont  rien,  absolument  rien  d  ailleurs,  ne 
ie  rexislence,  jusqu'à  ce  qu'un  jour^  avec  ou  sans  cause  accidentelle, 
l  traduise  por  des  phénomènes  spéciaux. 

ir  les  accidents  secondaires,  le  virus  proclame  sa  prise  de  possession 
M'écoDomie  tout  entière.  Mais,  à  partir  de  cet  instant,  il  perd  rinnnna- 
Blé  de  son  processus  et  cesse  de  donner  lieu  à  des  phénomènes  cort- 
inévitahies^  égaux  ou  iikmtiqut*s  pour  ions, 
a  vu  la  régularité  générale  et  constante  de  sa  marche  inUiale  per- 
de fixer  les  lois  de  son  évolution,  A  partir  de  !  apparition  des  phé- 
i€s  secondaires,  il  est  soumis  aux  réactions  de  l'individualité  et  in- 
par  tel  ou  tel  organisme  qui  se  défend  plus  ou  moins  vigoureuse- 
l contre  lui. 

I8si  voit-on  devenir  chaque  jour  plus  variables  selon  les  malades  les 
morbides  qu'il  détermine  par  la  suite.  C'est  de  temps  en  temps 
tTunt  cesi  d*une  façon  presque  conlinue  i-hrz  fantrey  que  le  poi- 
exêrcera  sur  les  tissus  vivants  l'iriitalion  qui  lui  est  pro[)re  et  qui 
lieu  à  une  intlammation   caractérisée  rà  et  là  par  une  proliféra- 
cellules  embryonnaires,  iJe  là  une  étonnante  diversité  dans  Tap- 
fi  des  sypbilides. 

lïTie  ledilDiday,  ce  n'est  pas  toutefois  que  les  symptùmcs  prennent 

jiecl  différent  chez  chaque  individu.  Non,   les  altérations  essentiel- 

m  constitutives  de  la  syphilis  sont  toujours  identiques  de   forme  et 

^nature  chex  tous  les  malades..,,.  Mais  ce  tjui  varie,  selon  les  cas,  c'est 

aomhre,  la  durée,  le  groupement  de  ces  a  Itérai  ions.  Tordre  qui  pré- 

à  leurs  réapparitions  successives,  Tintervalte  plus  ou  moins  long 
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qui  sépare  ces  réapparitions,  enfin  et  surtout  la  décroissance  graduelle  de 
la  maladie  ou  au  contraire  sa  tendance  à  progresser. 

La  grande  loi  qui  domine  toute  la  pathologie  trouve  ici  une  appli- 
cation de  plus  et  Ton  peut  dire  aussi  que  :  «  Chacun  mène  sa  vérole  i  sa 
manière.  » 

Tels  sont  les  points  capitaux  qui  ont  absolument  échappé  aux  ancien» 
syphiligraphes. 

Sans  doute  les  syphilides  eurent  leur  place  dans  les  descriptions  des 
contemporains  de  la  fameuse  épidémie.  Mais  le  type  morbide  engendré 
par  rinfection  fracastorienne  ne  fut  pas  tout  d'abord  compris  danssoo 
ensemble  et  ne  fut  pas  d*emblée  dégagé  du  chaos  inextricable  de  symp- 
tômes en  face  desquels  les  premiers  observateurs  des  syphilides  se  troi- 
vèrent  placés. 

Mais  ce  ne  fut  pas  seulement  doctrinalement,  ce  fut  encore  obje€tiT^ 
ment  que  la  confusion  régna  longtemps.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  trop 
s'en  étonner.  Qu'on  veuille  bien  se  souvenir  des  difficultés,  parfois  exces- 
sives même  pour  un  œil  exercé,  qui  tiennent  le  diagnostic  indécis,  encore 
de  nos  jours,  entre  tel  type  relevant  de  la  syphilis  et  tel  autre  type  étra- 
ger  à  la  diathèsc,  par  exemple,  entre  une  syphilide  et  une  éruplion  pso- 
riasique,  ou  bien  entre  une  syphilide  et  un  lupus,  etc.  Ce  n'est  d'ailienri 
que  tout  récemment  que  Ton  est  arrivé  à  distinguer  d'une  manière  ce^ 
taine  des  syphilides  un  certain  nombre  de  dermatoses,  telles  que  le  pity- 
riasis rosé,  Tecthyma  infantile  simple  et  surtout  le  lichen  plan. 

Il  y  a  donc  lieu  de  se  montrer  indulgent  tant  pour  les  anciens  sy- 
philigraphes que  pour  les  arabistcs,  lesquels  ont  été  les  premiers  î 
tenter  de  soulever  le  voile  qui  recouvrait  la  symptomalologie  des  der- 
matoses. 

Il  faut  leur  rendre  celte  justice  d'autant  plus  qu'on  leur  doit  sur  les  sy- 
philides un  certain  nombre  de  notions  exactes  que  nous  allons  mainte- 
liant  passer  en  revue. 

Historique  des  syphilides  en  particulier.  —  Sébastien  dell' 
Aquila  est  un  des  premiers  frappé  de  la  couleur  spéciale  des  syphilides. 
mais  n'arrive  pas  à  la  définir  (1506). 

Les  syphilides  tuberculeuses  végétantes  auraient  été  signalées  pir 
Jean  de  Vigo  (151  i). 

Jean  Manard  (1521-1550)  signale  la  tendance  qu'ont  certaines  syptt- 
lides  à  serpenter  (forme  serpigineuse). 

Nicolas  Massa  (1532)  décrit  les  symptômes  précurseurs  des  ônipliow 
syphilitiques. 

Ant.  Lecoq  (1542)  distingue  plusieurs  sortes  de  syphilides  et  insiste 
notamment  sur  la  forme  aiTondic, 

A  Fallope  (1567)  est  due  la  comparaison  restée  classique  delà  ^ 
leur  chair  de  jambon, 

Nicolas  de  Blégny  (1652)  remarque  aussi  la  prédilection  des  sypk'' 
lides  pour  la  disposition  circulaire  ou  cerclée, 

Astruc  (1084-1768)  étudie  \es  pustules  crustacéeSy  fait  remarqoerb 
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Tésistance  cornée  de  certaines  croûtes  spécifiques  (syphilides  cornées), 
décrit  la  forme  tuberculeuse  et  fait  connaître  la  corona  Veneris. 
Swédiaur  décrit  (1748)  la  coloration  rouge  cuivrée  foncée. 
Nisbcth  (1759)  insiste  également  sur  la  couleur  cuivrée  de  la  plupart 
des  syphilides. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  Texactitude  de  ces  observations»  ce  A*étaient  là 
que  des  faits  qui  restaient  isolés  et  sans  lien. 

Cullerier  Tancien  (  1 758-1 827)  tente  un  des  premiers  de  mettre  de  Tordre 
dans  les  <x  pustules  »  et  de  les  classer  d'après  leurs  principaux  caractères. 
Alibert  (1766-1837)  se  complaît  surtout  à  faire  des  diiscriptions  sai- 
sissantes et  des  tableaux  cliniques. 

Biett  (1781-1840)  applique  la  précision  et  la  netteté  qui  lui  étaient 
particulières  à  Tétude  des  lésions  élémentaires  des  syphilides  et  à  leur 
diagnostic  différentiel,  mais  il  attache  une  importance  exclusive,  bien 
ÛDiDéritée,  à  la  desquamation  périphérique,  à  la  fameuse  collerette  épi» 
dermique,  dite  depuis  cette  époque  collerette  de  Biett. 

Cazenave  et  Schedel  reconnaissent  la  valeur  symptomatologique  de  l'ab- 
sence de  prurit. 

Enfin,  nous  examinerons  plus  loin  quelle  part  revient  à  Rayer,  à 
ftbert,  à  Ricord,  à  Bassereau,  à  Fournier,  à  Rollet,  et  autres  auteurs 
^otemporains,  dans  la  connaissance  des  syphilides.  Maintenant  disons 
seulement  que,  pour  tous  les  auteurs  de  notre  époque,  les  dermatoses  dites 
spécifiques,  bien  que  distinctes  objectivement,  sont  reconnues  identiques 
de  nature  et  considérées  comme  les  effets  d'une  même  cause  et  les  expres- 
sions d'une  seule  intoxication.  Déjà  même  Astruc  avait  dit  qu'elles  n'é- 
taient différentes  les  unes  des  autres  que  parce  qu'elles  avaient  un 
«iéfrc  différent.  Nous  verrons  ailleurs  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  cette  pro- 
position. 

C'est  ainsi  que  fut  édifiée  pièce  à  pièce  l'histoire  des  syphilides. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'exposer  le  détail  (V.  Syphilis)  des  hypothèses, 

des  classifications,  des  propositions  hasardées  et  même  des  expériences 

•uxquelles  cette  partie  de  la  syphiligraphie  a  donné  jadis  lieu.  Ici,  il 

nous  est  impossible  de  suivre  la  fluctuation  des  opinions  diverses  qui  se 

ionttourà  tour  englouties  dans   Toubli.  Un  coup  d'œil  sur  les  travaux 

tf  Alibert,  de  Biett,  de  Gibert,    de  Cazenave,   de  Cullerier  et  même  de 

Rayer,  suffira  à  montrer  combien,  ù  cetle  époque  encore  si  voisine  de 

k  nôtre,  on  était  loin  d'être  fixé  sur  les  points  les  plus  importants 

^ cette  partie  de  la  science  médicale. 

Les  syphilides  avaient  été  longtemps  méconnues,  longtemps  confon- 
uQes  avec  d'autres  dermatoses.  L'excès  opposé  ne  fut  pas  évité.  Que  de 
dermatoses  qui  n'avaient  rien  de  spécifique  dans  leur  origine  furent  rat- 
**chées  à  la  vérole  !  C'est  de  nos  jours  seulement  que  ces  questions  purent 
**re  élucidées  et  nettement  précisées.  On  peut  compter  ces  résultats 
Psitni  les  plus  heureux  dont  la  médecine  moderne,  et  notamment  la 
^decine  française^  puisse  s'honorer. 
Caractères  n^néraux  des  syphilides.  —  Les  syphilides  consti- 
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tuent  une  partie  intime  et  nécessaire  du  type  morbide  dû  à  la  syphilis. 
A  ce  titre,  ont-elles  des  caractères  spéciaux? 

Un  fait  important  qu'il  faut  tout  d'abord  signaler,  c'est  que  les  rOIn- 
tions  spéciBques  ne  s'accompagnent  pas  de  lésions  spéciales  de  la  peaa 
et  qu'elles  donnent  lieu  à  des  éruptions  simples. 

Ce  fait  d'abord  surprenant  s'explique  aisément,  si  l'on  réfléchit  que, 
quelle  que  soit  leur  causalité,  les  éruptions  ont  toujours  le  même  ter 
ritoire  pour  lieu  d'évolution,  et  que  la  forme  d'un  élément  éruptifquel- 
eonque  dépend  principalement,  sinon  exclusivement,  du  siège  analo- 
mique  de  l'éruption.  Cazenave  disait  qu'il  y  a,  chez  un  syphilitifiK, 
exanthème  ou  vésicule,  papule  ou  pustule,  selon  que  tel  ou  tel  org» 
constitutif  de  la  peau  est  affecté.  Toutefois,  une  pareille  proposition  ot 
trop  exclusive  pour  être  absolument  vraie  :  en  effet,  le  microscope  k 
semble  pas  avoir  encore  complètement  conBrmé  la  manière  de  voir  pv 
laquelle  on  cherchait  jadis  à  expliquer  comment  la  syphilis,  caw 
unique,  pouvait  donner  lieu  à  des  effets  si  différents  les  uns  des  antra. 
C'est  cette  diversité  objective  des  syphilides  qui  faisait  dire  1  Cullerier: 
ce  mal  extraordinaire  engendre  des  «  pustules  x>  présentant  des  fomei 
tellement  distinctes  qu'elles  ont  été  prises  longtemps  pour  autant  de  mab- 
dies  différentes.  Mais,  allant  d'un  extrême  dans  un  autre,  cet  auteur  toi- 
lut  rapporter  les  différentes  espèces  d'effets  produits  par  une  seok  èl 
même  cause  aux  modifications  d'une  seule  et  même  lésion  élémentiife, 
la  papule.  C'est  ainsi  qu*à  une  observation  très-juste  il  imposa  une  con- 
clusion démentie  par  les  faits. 

Cette  rartaW/i7^ que  Ton  constate  pour  la /bn?ie  s'observe  encore  pourli 
marche  des  syphilides. 

Tantôt  fugitives,  tantôt  presque  constamment  récidivantes,  elles  aban- 
donnent définitivement  une  région,  ou  bien  elles  y  reviennent,  et  ceb 
souvent  avec  une  étonnante  persistance. 

Nous  rappellerons  à  ce  propos  un  fait  que  nous  observions  encoït 
tout  récemment  dans  le  service  de  Fournier,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  h 
jeune  cuisinière,  syphilitique  depuis  quatre  ans,  était  atteinte  d'une  sj* 
philide  ulcéreuse  du  pied  gauche.  La  lésion,  très-remarquable  par  ki 
festons  accentués  cl  réguliers  des  bords,  formait  une  vaste  ulcération  tf 
rondie  occupant  le  gros  orteil  et  les  parties  plantaires  voisines.  Soumi* 
à  riodurede  potassium,  au  taffetas  de  Vigo  et  aurepos,  la  malade netanli 
pas  à  guérir.  Un  mois  après,  elle  revenait  pour  une  ulcération  de  mèflie 
nature  et  de  même  forme,  développée  au-dessous  des  orteils,  restés  ia* 
dcmiies  cette  fois,  et  s'étendant  au  tiers  antérieur  de  la  région  plantaire- 
Le  traitement  en  eut  encore  bientôt  raison  ;  mais  une  nouvelle  rétidivc»^ 
se  fit  pas  longtemps  attendre  vers  la  région  moyenne  de  la  plante  du  pi^ 
Bref,  la  malade  dut  faire  un  sixième  séjour  à  Saint-Louis,  dans  l'e^ 
pace  de  quinze  mois,  pour  une  syphilideserpigineuse,  à  forme  récidiTante* 
qui  parcourut  successivement  toute  la  région  plantaire,  du  gros  orteu 
au  talon.  Notons  que  la  syphilis  n'avait  nulle  part  ailleurs  sur  cetlt 
malade  d'autres  manifestations. 
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part,  un  grand  nombre  de  syphilides  ne  se  maoifeslent  que  long- 
ps  après  le  chancre  et  dans  des  eircûns tances  où  elles  consUluenl  le 
il  ordre  de  symptôme  propre  à  révéler  la  spécificité  du  processus  qui 
îdc  à  léur  développement.  Il  a  donc  fallu  bien  des  observations 
arrii?er  à  se  rendre  compte  de  Taclion  suivie  d'une  cause  spéciale 
ble  d'engendrer  des  effets  à  des  échéances  très-éloignées  du  début 
rinfeclion  et  de  déterminer  une  série  de  récidives  après  des  inter- 
s  plus  ou  moins  longs  de  santé  parfaite, 

trêves  de  la  vérole,  ces  sommeils  du  virus,  ces  entr'acteà,  comme 
Foumier,  sont  des  faits  aujourdliui  bien  connus  et  appartenant,  comme 
B  le  verrons  plus  loin^  en  propre  et  incontestablement  à  la  syphilis, 
itefois,  il  faut  bien  reconnaître  qu'on  n'en  a  pas  encore  donné  d'ex- 
^tion  satisfaisante. 

ïambien  ne  fallul-il  pas^  pour  se  sentir  en  droit  de  rapporter  à  leur 
Be  et  véritable  cause  des  cITets  si  tardifs  et  si  divers,  accumuler  d*ob- 
râlions  prises  avec  le  soin  et  l'exactitude  qui  sont  indispensables  en 
inatologie?  Qu'on  mesure  combien  ce  simple  fait,  de  reconnaître  la  na- 
i  spécifique  d*uoe  syphilide  qui  survient  vingt*cinq  ou  trente  ans 
ks  un  chancre  passé  parfois  inaperçu  et  de  relier  un  chalnoit  qui 
ible  brisé  depuis  si  longtemps,  représente  de  recherches,  de  compil- 
ons et  de  travail.  Avec  quelle  sagacité  ne  fallut-il  pas  mettre  à  profit 
cas  où  certaines  formes,,  habituellement  tardives,  se  rencontrèrent 
ftplionnellemcnt  avec  d'autres  ]»lu9  précoces  et  par  conséquent  déjà 
lix  connues  ou  plus  faciles  a  étiqueter?  On  dut  remarquer  et  se  sou- 
irque,  dans  certaines  véroles  d'intensité  exceptionnelle,  lessy|j|iilides 
L  plus  accentuées,  plus  nombreuses,  plus  rapides  d'évolution;  en  pré- 
Uni  ainsi  leur  appai'ition  les  manifestations  siiéciliqucs  font  leur  pro- 
Sfiithese  et  viennent  démontrer  d'elles-mêmes  la  nature  de  certaines 
leurs,  de  certaines  ulcérations,  de  certaines  croûtes, 
le  fait*  en  effet*  se  rencontre  dans  les  syphilis  graves  ou  anormales. 
cas  heureusement  sont  rares  de  nos  Jours;  quelques-uns  se  monirent 
s  en  temps  pour  nous  rappeler  ce  qu'étaient  ceux  dont  fut  com- 
la  fameuse  épidémie  du  quinzième  siècle,  ou  bien  ceux  qui  ont 
dire  à  Alibert  {MffHogr.  des  dermaf.^  p.  551)  que  a  la  constitution 
s*est  Saturée  complètement  de  ce  levain  funeste  et  inconipréhen- 
» 

successibilité  même  des  accidents  était  bien  faite  pour  épaissir  les 
:  n'est-il  pas  rare  en  effet  (jue  les  poussées  spécifiques  —  gommes 
epléea  —  se  fassent  sous  une  même  forme?  Comment  alors  ne  pas  croire 

fois  à  des  maladies  dilVérentes,  nouvelles,  isolées? 
lOrtant  on  a  fini  par  trouver  ta  boime  piste  et  j»ar  comprendre  rju'il 
mil  une  suite  à  cette  force  dont  Faction  semblait  depuis  si  long- 
épuisée.  que  le  processus  morbide  était,  non  pas  éteint,  mais  in- 
KDpUt  et  Ton  a  su  considérer  les  manifestations  successives  comme 
par  des  liens  intimes  et  comme  formant  les  périodes,  pour  ainsi 
nëc«asaires,  d*une  seule  et  même  évolution  patliologique. 
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a  Oo  n*entasse  point  vérole  sur  vérole,  avait  proclamé  la  grande  toIx 
deRicord,  c'est  assez  et  déjà  trop  d'une  !  » 

Ainsi  donc,  préexistence  nécessaire  d*un  chancre^  essence  de  lésions 
élémentaires  spéciales j  extrême  diversité  d* éléments  éruptifsj  variabiliii 
dans  la  marche  des  éruptions,  grande  irrégularité  dans  leurs  alluret, 
insidiosité,  caprices  inej.plicables  dans  leurs  apparitions  ou  daiu 
leurs  récidiveSy  telle  est  l'énumération  sommaire  des  caractères  géDé^ 
raux  les  plus  importants,  aujourd'hui  bien  connus,  des  syphilides. 

Ces  considérations  étaient  nécessaires  pour  donner  une  idée  des  diffi- 
cultés qu'eurent  à  vaincre  ceux  qui  ont  fait  les  précieux  travaux  grâce 
auxquels  tout  nous  parait  clair  aujourd'hui,  et  grâce  auxquels  on  peut 
enregistrer  maintenant  avec  certitude  les  divers  caractères  propres  au 
syphilides. 

Causes  des  syphilides.  —  I.  Cause  efhcie>te.  —  Si  l'on  parcourt 
les  annales  de  la  science,  on  voit  que,  si  les  auteurs  ont  toujours  été  d'ac- 
cord sur  ce  point  que  la  contamination  spécifique  était  la  cause  pn- 
mière^  unique  et  nécessairCy  de  tous  les  accidents  consécutifs,  légu- 
mentaires  ou  autres,  ils  étaient  loin  de  s'entendre  sur  les  roanifcstatioBi 
primitives  de  l'infection.  On  trouvera  tous  les  détails  de  ces  intéressanU 
débats  à  l'article  Syphilis.  Qu'il  nous  sufGse  de  dire  ici  que  c'est  à  Bi- 
cord,  que  revient  l'honneur  d'avoir  montré  que  tous  ces  accidents  devuerf 
être  rapportés  nécessairement,  a  l'exclusion  absolue  de  la  blennorrbigie 
et  de  toute  autre  affection,  à  un  chancre,  remarqué  ou  non  (Voij.  Stfhi- 
LIS  ignokée),  ayant  siégé  ou  non  (Voy,  Chancre  extragékital,  si  Iréqueirt 
depuis  qu'on  sait  bien  le  reconnaître,  Chancre  professionnel,  elc.l,sur 
les  organes  génitaux  (Voy.  Chancre  céphalique)  ou  moine  dans  l'inlé 
rieur  des  divers  organes  (Voy.  Chancre  uréthral,  Chancre  vaclml. 
Chancre  amvgdalien,  etc.).  A  cette  loi  il  n'y  a  qna  deux  exceptions," 
et  encore  ne  sait-on  pas  si,  nicnic  dans  ces  cas,  un  chancre  n'a  pas  existé. 
—  c'est  lorsque  la  syphilis  est  acquise  par  la  conception  ou  bien  lors- 
qu'elle est  transmise  [)ar  Thérédité. 

II.  Causes  o(:i:asionnelles.  —  A  part  Tinfection  parle  virus  syphilitique, 
il  n'est  pas  d'autre  cause  efficiente  pour  les  syphilides.  Quelle  que  soit  b 
diversité  des  syphilides,  leur  cause  est  toujours  identique  à  elle-même. 
Toutes  les  autres  causes  sont  des  causes  banales  ou  des  causes  (KX(f 
sionnelles.  Nous  verrons  plus  loin  qu'elles  influencent  peu  les  syphiliJe>rt 
qu'en  tout  cas  elles  influencent  tout  autant  les  éruptions  non  s|>éciliques. 

Ces  causes  occasionnelles  n'agissent  nullement  sur  la  production  ini- 
tiale (les  syphilides.  En  elTet,  les  manifestations  de  la  première  pt'riode 
de  la  syphilis,  colles  de  la  période  aiguë,  pour  ainsi  dire,  se  nionlrenl 
par  le  fait  seul  de  l'inrection,  et  en  dépit  de  l'absence  même  de  toutes 
causes  occasionnelles.  Celles-ci  jouent  peut-être  un  certain  rôle,  mais 
toujours  secondaire  et  tivs-variable  selon  les  sujets,  dans  la  précocité  «t 
l'intensité  et  surtout  dans  les  récidives  ou  dans  la  persistance  des  acci- 
dents ultérieurs,  expressions  du  tempérament  syphilitique  définitivement 
constitué. 
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IfpAritioii    deN    ^ypltilitletît.    —    Souvent    les    érosions    clian- 
lises  onl  dis(>arii  (]iiarKl   les  syjihiliJes  se  JtJOiilrent»  mais  on  trouve 
ncore  presque  toujours  la  cicalrice  etrindurâtion  spécifiques  et  stirtoul 
Dpatliie  correspond^inle.  D\iulres  Ibis,  soit  que  les  syphilides  soient 
es,  soit  que  le  eliaucre  ait  une  tlurée  anormale,  la  cicaii  ico  n'est 
I  faite  quand  1  rrythème  et  même  les  papules  commencent  a  apparaître. 
I  période    moyenne,  après  laquelle  se  montre  Li  syplulide  erylliéma- 
B,  c'eslsi-dire  celle  qui  se    njontre  habiluellemenL  la  première,  est 
45  jours.  Ou  compte  à  partir  du  défnUdn  chancre. 
[  HrdiH!  €l'a|iparilmiide.««  8jpliîlîdof4.  —Toutefois  il  est  bon  demé* 
er  la  très-juste  réflexion  de  Cnzcnnvc  :  «  De  méuie  qu'il  n*y  a  pas  pre- 
ssion successive  du  virus  k  travers  Téconomic,  mais  envahissemenf 
Hitée  de  tout  Torganisrae  par  suite  du  contact  inlectieux,  if  nya  pas 
\plus  d*ordre  nccesnaire  ef  fafal  dans  Tapparition  des  divers  symp- 
secoudaires,  mais  oiauifestation  de  la  syphilis  couséculive  selon 
aes  circonstances  particulières  à  Tindividu.  h  La  syfdiiiis  secondaire 
ise  traduire  par  telle  ou  telle  éruption  (syph.  êrytlièujateuse,  ou  gra- 
Bse,  ou  papuleuse,  ou  acnèilornie,  etc.),  ou  j»ar  une  sypiiilide  uhé- 
oa  même  par  une  aHeclion  flu  périoste,  sans  lé&um  intermédiaire. 
;  donc  impossible  —  il  faut  le  répéter  —  d'établir    pratiquement 
ne  succession,  absolue  et    constante,  entre  les  divers  symptômes 

itifs. 

j  avait  autrefois  une  telle  confusion  dans  Tinterprétotion  des  acci- 
vénériens  qu'il  n'y  a  pas  à  tenir  compte  de  la  (duparl  des  faits 
irlt*s   par  les  anciens  anUurs.  Gaspard  Toretla  a  vu  nue  syphilide 
rclopper   16  jours  (?)  après  te  début  d'un  chancre,  Hunter,    (iibed 
Poutres    citent  également  des  exemples  de  cette  apparition  bàtive  des 
bilides  :  jamais  cependant  ils  n\in  ont  observé  avant  le  commeiicoment 
Iroisième  semaine  qui  suivait  le  dd/ul  des  phénomènes  primitifs. 
nème  faut-il    faire  des   réserves  sur  les  cas  où  Martin   et  Cazenave 
rèreni  l'apparition  de  sijphtlides,  non  de  gommes,  après  des  pé- 
\de  50  et  40  années,  sans  qu'il  se  soit  passé  eirtre  leur  apparition 
^ympiômcs  primitifs  rien   qui  ait  trahi   Inexistence  du    tenipéia- 
syphilitique. 
tous  avons  vu  quelle  était  la  durée  moyenne  de  la  seconde  incuba- 
I.  D'une  manière  générale,  on  |»eut  dire  que  les  syphilides  apparais- 
ilôt  ou  bien  qu'elles  se  montrent  tardivement,  selon  les  sujets  etd'a- 
certniiies  cnxonstances  dont  nous    déterminerons   plus  tard  l'iin- 
ice*    à    savoir    ralcoolismc,    la    grossesse,    le    défaut    d'hygiène^ 
jsancedu  traitement  spécifique,  etc.  C'est  ainsi  que,  chez,  un  malade 
tûfue  du  service  de  Fonrnier^   le  clumcre  n'était  pas  encore  ^'uéri 
avait  déjà  sur  le  tronc  des  syphilides  écthymateuses  et  sur  les 
des  svphilides  ulcéreuses.  Dans  un  autre  cas,  au  contraire,  la 
êrythérnateuse  n'apparut  que  Ul  jours  après  la  terminaùon  àQ 
(.«dent  priuntif. 
knente  modificateur»  deni  fiyiihilide$4.  —  Au  commencement 
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de  ce  siècle  (1814-1818)  Carmichaël  chercha  à  établir  un  i 
intime  et  nécessaire  entre  la  forme  même  de  l'éruption  et  la  durée  ( 
tervalle  qui  la  sépare  de  l'accident  primitif,  ou  bien,  d*une  part 
l'apparition  de  telle  ou  telle  syphilide  ou  entre  un  degré  plus  ou 
prononcé  deTintensito  éruptive/et  d'autre  part  telle  ou  telle  lot 
l'accident  primitif.  Foumier,  Broadlbent  et  d'autres,  ont  démontr 
nité  de  la  prétention  de  vouloir  pronostiquer  l'avenir  d'un  syph 
d'après  la  gravité  ou  la  bénignité  des  accidents  passés  ou  prése 
faire,  c'est  se  préparer,  comme  à  plaisir,  des  déceptions  et  ( 
mentis. 

Vâge  des  individus  n'a  aucune  influence  sur  le  développenu 
syphilides.  Comme  l'a  montré  Foumier,  si  les  syphilides  soi 
fréquentes  de  18  à  30  ans,  par  exemple,  cela  tient  tout  simplemc 
que  ce  sont  les  années  pendant  lesquelles  l'infection  syphilitiqu< 
plus  commune.  Au  contraire,  Vâge  de  la  syphilis  doit  être  pris  en 
considération  ;  c'est  évidemment  pendant  les  premières  années  de 
tion  que  les  syphilides  sont  le  plus  fréquentes  :  aussi  peut-on  d 
la  période  de  30  à  50  ans  est  le  règne  des  syphilides  gommew 

D'autre  part,  l'âge  des  malades  joue  un  certain  rôle  sur  la  form 
hmarche  des  syphilides  :  en  efTet  la  syphilis  sénile  et  la  syphilis  ii 
doivent  être  décrites  presque  comme  des  types  morbides  à  part.  Les 
lides  des  vieillards  sont  composées  d'éléments  plus  nombreux  et[ 
veloppés,  c'est-à-dire  plus  saillants  dans  la  forme  papuleuse  et  ti 
Icusc  et  plus  creux  dans  les  variétés  ecthymateuses  ;  elles  passeï 
rapidement  à  la  période  humide,  ont  une  tendance  marquée  à  deven 
reuscs,  résistent  longtemps  au  traitement  et  récidivent  souvent 
courts  intervalles.  Bref,  les  syphilides  se  montrent  alors  telles 
les  rencontre  dans  les  cas  de  syphilis  graves  ;  mais  elles  ne  soi 
accentuées  que  parce  que  la  syphilis,  dont  elles  sont  Texpressic 
grave. 

Les  syphilides  infantiles' îiu  contraire  sont  relativement  allé 
elles  sont  moins  développées,  moins  tenaces,  moins  durables,  et  é^ 
rapidement,  passant  plus  promptement  d'un  type  à  un  autre. 

Quant  aux  syphilides  héréditaires,  elles  seront  étudiées  plus  loi 
un  chapitre  spécial. 

Le  sexe  n'a  pas  d'autre  influence  sur  les  syphilides  que  cel 
peuvent  avoir  la  grossesse,  la  puerpéralité  et  toute  cause  débilit; 
en  est  de  même  des  professions  dont  l'action  sur  les  syphilide 
être  presque  exactement  mesurée  par  le  degré  d'alcoolisme  habituel 
ou  telle  corporation.  Toutefois  nous  devons  dire  que  les  syphilid 
maires  sont  souvent  plus  développées,  plus  tenaces  et  plus  récidiîi 
droite  qu'à  gauche. 

Quant  aux  climats  et  aux  saisons,  leur  influence  est  tellement 
taine  qu'elle  est  jugée  tout  à  fait  contradictoiroment  par  les  divers  s 
qui  ont  tenté  de  la  déterminer.  C'est  ainsi  que  les  uns  affirment 
froid  provoque  le  développement  des  syphilides  ;  pour  les  autres,  < 
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chflletir:  pour  ceux-ci,  c'est  le  mois  de  décembre,  pour  ceux  là,  c'est  le  mois 

de  juin  qui  fait  naître  le  |>ius  de  syphilides.  Les  grands  froids  seraient 

suriuui  à  incriminer;  ensuite  viendraient  les  grandes  clmleurs. 

Pour  nous,  nous  croyons  que  la  syphilis  et  les  syphilides  sont  aussi 

idéf  endanles  de  ces  divers  agents  que  de  rinOuence  des  astres  auxquels 

les  croyait  si  soumises  aulrelbis  (voir  les  ouvrages  des  prenfiiers  sy- 

ilign»phes,  traduits  par  A,  Fournier). 

Quant  à  l'inOnencc  de  la  race,  nous  la  croyons  cgalemcnt  sans  action 
les  syphilides  V  Pour  s*en  rendre  compte,  il  suilit  de  se  rappeler,  par 
k\  les  descriptions  qu'Alibcrta  faites  des  syphilides  observées  en 
ou  en  Afrique,  etc.,  de  lire  les  mémoires  plus  récents  que  les  voya- 
ont  publiés.  Nous  avouons  que  notre  conviction  n*est  pas  ébranlée 
s  faits,  trop  peu  nombreux,  constatera  la  haie,  peut-être  sans  ex- 
ce  comparative   suflisante,   sans  que  les  malades  aient  été  suivis 
nt  de  longues  années,  sans  que  Ton  ait  noté  leurs  habitudes,  leur 
e  et  une  foule  d^autres  causes  bien  plus  actives  que  la  race  ou  le 
I  sur  le  développement  des  syphilides,  à  savoir  la  débilitation  plus 
IlojQS  grande  de  Torganisnie  par  une  nourriture  mauvaise,  et  surtout 
nisance  formelle  ou  même  Tabsencc,   habituelle  dans  ces  cas,  de 
Iraitcment  spécifique.  Pour  notre  part,  nous  avons  publié  dans  les 
les  dç  dermaiùiogieuu  cas  de  sypliilide  observé  dans  le  service  de 
ter  à    riiôpitul  Saint-Louis  sur   une  jeune  négresse.    (Ihez   cette 
e»   la  syphilis,  contractée  à  Paris  et  (raitée  d'après  le  traitement  en 
letir  à  Paris,  s*est  pendant  les  deux  premières  années  comportée  d'une 
'e  bénigne  et  identique  h  ce  que  nous  observons  sur  les  malades 
caucaaique.  La  race  n'a  guère  d'importance  que  pour  le  diagnostic, 
c  on  le  verra  phi.^loin,  à  cause  delà  couleur  de  la  peau.  Sans  doute, 
m  citer  des  cas  lerrihles  de  syphilis  asiatique  ou  africaine,  mais 
ferons  observer  qu'on  ne  manque  pas  de  faits  semblables  en  Eu- 


iTliiitmiation,  la  misère,  l'hygiène  insuffisante,  rabsence  do  propreté, 

^e,  les  convalesâjenccâ,  les  maladies  chroniques,  le  surmenage 

-  -  formes  et  f^rtout  Vak'oolifîfne^  ont  une  influence  aggra- 

ip  plus  marquée  et  d'ailleui^  incoutestée;  ces  phénomènes 

;t  étudiés  plus  loin  dans  un  chapitre  spécial.  Qu'il  nous  suftise  do 

ici  la  réalité  de  cas  ohservétià  Paris  aussi  graves  et  probable- 

ssi  fréquemment  f f rares  que  la  syphilis  a  jamais  pu  eu  causer  en 

loe  lieu  et  en  quelque  temps  que  ce  soit< 

.  —  Parmi  les  caractères  généraux  des  syphilides,  il  ne  faut  paa 
de  signaler  leur  pm/i7er/ro?i  poîfr  certains  siéjes* 
première  ligne,  il  faut  inscrire  la  téle^  d'abord  la  face  (le  front, 
pesiCorona  Veneris)  et  surtout  le  pourtour  de  la  bouche),  puis  le 
chevelu;  cette  dernière  région  est  très-recherchée,  surtout,  mais 
iclusivejnent,  par  les  manifestations  d'une  syphilis  déjà  ancienne, 

I  bien  dct  proteitotion»  n'eui^ent  pat  manqué  de  i'élever  contre  œUe  propcMitioii. 
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par  exemple,    par  les  syphilides  tuberculeuses  soit  sèches,  soi 
reuses. 

Martins  et  Legendre  ont  vu  la  tête  affectée  50  fois  sur  93  cas  d 
lides  ;  de  même  Cazenave  66  fois  sur  172  cas. 

Considérées  d'une  manière  absolue  sous  le  rapport  de  la  (réqu 
siège,  les  syphilides  se  sont  montrées  à  Ricord  dans  Tordre  sui* 
tronc  et  les  membres,  le  cuir  chevelu,  les  environs  des  organes  j 
et  de  Tanus,  la  face,  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains. 

Cependant  les  syphilides  siègent  assez  souvent  à  la  tête  pour  qi 
donné  une  lésion  de  cette  région,  ce  soit  à  la  syphilis  que  To 
tout  d*abord  songer  à  l'attribuer. 

Marolie.  —  Les  éruptions  syphilitiques  ont  une  marche  qui  \ 
vir  aussi  à  les  caractériser  dans  une  certaine  mesure. 

Cette  marche  est  essentiellement  chronique  ;  tandis  que,  comi 
l'avons  déjà  signalé  pour  l'époque  de  leur  apparition  et  pour  le 
pement  de  leurs  diverses  variétés,  ainsi  que  pour  leur  mode  éru 
syphilides  sont  extrêmement  variables,  elles  se  font  presque  const 
remarquer  par  l'absence  d'un  état  et  de  phénomènes  franchemer 

Lu  fièvre  n'est  pas  nécessaire;  elle  ne  prend  part  qu'exceptionm 
au  processus.  Quand  elle  existe,  bien  que  plus  ou  moins  vive, 
pas  les  caractères  d'acuité  que  l'on  observe  dans  d'autres  mala 
peau  est  chaude,  mais  moite  ;  l'œil  est  éteint  plutôt  que  brillant 
n'est  relativement  pas  très-vive  ;  même  pour  les  boissons,  le  mi 
anorexique;  la  céphalée  et  la  lassitude  remplacent  l'agitation;  ( 
parfois  le  froid,  le  frisson  et  ral«,âdité,  existent  subjectivement  ai 
malaise  hyperthermique.  Nous  signalerons,  en  temps  et  lieu,  le 
tiens  à  cette  règle  qui  sont,  d'après  Fournier,  de  4  à  5  pour   10( 

En  tout  cas,  les  syphilides,  même  les  plus  aiguës  d'entre  elKs. 
loppent  lentement,  sans  réaction  intlammaloirede  la  peau,  s.ins  • 
sans  douleur;  ce  dernier  signe  est  important,  comme  nous  le  verr 
loin. 

Ricord  a  été  l'un  des  premiers  à  insister  sur  l'importance  cara 
que  de  la  marche  des  syphilides  et  à  s'efforcer  de  déterminer 
lion  des  symplùmes  antérieurs  pour  apprécier  exactement  la  val 
accidents  actuels. 

Car  si,  comme  nous  l'avons  dit,  il  n'y  a  pas  de  loi,  on  peut  d 
admettre  qu'il  existe  une  i^ègle  dans  le  développement  des  sy| 
Cette  règle  est  celle-ci  :  En  général,  la  vérole  ne  revient  pas  sur 

Les  éruptions  qui  se  développent  dans  les  premiers  temps  dune 
sont  superficielles.  Celles  qui  viennent  plus  tard  sont  profom 
d'autres  termes,  une  syphilide  profonde  peut  se  montrer  d'emb 
avoir  été  précédée  d'une  forme  superficielle,  mais  d'ordinaire  (c 
des  exceptions)  une  syphilide  superiiciclle  ne  succédera  pas  à  un 
lide  profonde. 

Toutefois,  une  syphilide  superficielle  pouvant  être  suivie  à  Lr 
d'uoe  syphilide  profonde,  les  deux  formes  pourront  exister  siii 
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meniti  le  malade  se  trouveni  altciuL  d'une  éruption  spécifique,  dite ptdy- 
morphr,  qui  se  renconlre  surtout  dans  les  premiers  mois  de  riiifcction. 
Dt*  plus  les  cruplions  jeunes  stmt  généralisées,  jetées  au  Ijasard»  sans  dis- 
[:^ ludion  spéciale,  et  disséminées  ^ur  tout  le  corps,  Inudis  que  les  érup* 
<:i  ff^  d*un  âge  plus  avancé  sont  locales,  régionales,  astreintes  à  une  forme 
i'  1  rminéc,  et  comme  disciplinées^  suivant  1  expression  de  Founiier, 

yuoi  qu'il  en  sott,  tous  cos  phénomènes  se  constituent  presque  sans 
réartion^  et  par  conséquent  sans  éveiller  Tatlention  du  malade.  Aussi 
toèj^-souvent  est*ce  le  médecin  qui  montre  au  malade  qu*il  est  couvert 
^ticlies  et  de  boutons;  ou  bien,  si  le  malade  sait  qu'il  a  des  boutons  et 
Ifl rient  consulter  le  médecin  à  leur  sujet,  du  moins  raconte-l-il  que  ce 
t)>l  pas  par  douleur;  mais  bien  par  hasard  et  parce  qu*il  a  regardé,  qu'il 
>e  t  jper^u  de  son  éruption. 

faut  donc  noter  que  la  marrhe  des  syphilides  esl  le  nie  j  sourde, 
le»  insidieuse,  mais  pourtant  progressive. 
insi,  au  débul,  les  lé?îions  culanéessont  à  pf^ine  marquées;  ce  sont  de 
les  taches  {syphilides  th'tfihrmn(cfiscs);  [dus  tard,  elles  ibjtiuMil  un 
iplnsme   (syphilides  papuleusrs)  ;   plus  tard  encore,  celui-ci  est   en- 
mieux  constitué,  et  Ton  a  alors  aflaire  aux  syphilides  papulcuseSf 
O'hijperirojdiiqucSj  et  aux  syphilides  fuùercuieffses, 
voit  ensuite  les  sypliilides  se  ramollir  dans  une  petite  portion  de 
centre  et  devenir  pusfuîo  ou  fulferculo-ulcé reuses,  La  umc  ramollie 
d  de  plus  en  plus,  cnvaliit  loute  la  surface,  mais  ne  gagne  pas  en 
fondeur  :  ainsi  est  réalisé  Vecfltytna  superficiel.  Au  contraire,  si  le  fond 
e  et  s'excave,  on  se  trouve  eu   face  de   Vecthyma  profond.  Ces 
lésions  doivent  être  considérées  comme  de  véritables  gomme» 
Wpeau:  c*est  à  elles  que  revient  exactement  le  nom  de  syphilides 
euses;  elles  forment  la  Ij-ansiliou  entre  ta  syphihdermie  propre- 
dite  et  les  lumnurs  gommeuses  sous-culauées  ou  gommes  du  tissu 
Jaire  ou  de  Thypoderme,  relles*ci  pouvant  se  présenter  a  ['étal  de 
es  crues,  ramollies  ou  évacuées, 

16  avons  déjà  indiqué  ce  caractère  commun  aux  sypliilides  rie  n\ip- 

tlfi*  qu'un  certain  temps  aprrs  le  chancre.  C*esl  la  druxièmc  incuba' 

Aa'Mv  période  n'est  bien  déterminée  que  pour  les  premiers  acLidiinls. 

delà*  plus  de  règle  fixe:  en  effet,  il  existe,  pour  la  syphilis  comme 

loute  maladie,  une  évolution  généralement ^  mais  non  constatnment 

I  riufluence  propre  de  Torganisme  atteint  reprend  ses  droits,  findi- 

me  ne  tarde  pas  à  se  faire  jour  et  à  imprimer  a  son  tour  son  cachet 

à  celle  infection  ehronique  :  dès  lors,  les  sypliilides  ap[mraissent 

des  laps  de  temps  plus  ou  moins  éloignés^  mais  qu'il  est  tout  à 

^possible  de  déterminer  à  ravance. 

leur»,    au    point    de    vue    i^ralique,  Tineubation    n*a    d'impor- 

que    dans    les  premiers    temps.    Elle  est,    avons-nous    dit,    de 

iCHirs,    qui    séparent  le  moment  où  le  chancre  a  paru  du  jour  où 

ml  êc  montrer  les  premières  sypliilides;  elle  serait  plus  longue  de 

jours  qu^au  i?^  et  qu'au  xvi''  siècle.  Or»  quand  on  n'a  pas  assisté  aux 
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accidents  primitifs,  ou  quand  ceux-ci  ont  été  soumis  à  des  Irai 
irritants  capables  de  donner  le  change,  ou  quand  enfin,  co 
arrive  encore  souvent  de  par  les  caprices  de  la  clinique,  le  diagi 
dû  rester  en  suspens,  c*est  alors  que  les  jours  sont  impatiemmen 
tés  et  que,  lorsque  là  période  connue  est  écoulée,  on  interroge 
sèment  les  flancs  et  l'abdomen  pour  savoir  s'il  y  a  lieu  ou  non 
mencer  le  traitement  spécifique. 

Quelques  auteurs  se  sont  attachés  à  fixer  l'intervalle  qui  sépare 
espèce  de  syphilides  du  symptôme  primitif.  Voici,  d'après  le  ( 
dium  de  médecine,  p.  41,  les  résultats  obtenus  : 


Sypbilide  papuleusc 

—  pustuleuse 

—  tubeKuleuse 

—  tuberculo-ulcéreuse . 

—  ulcéreuse 

—  exanthématique 

—  Tésiculeuse 

—  squameuse 


21  mois. 

7  mois. 
5  ans. 

8  ans  6  mois. 
Sans. 


6  mois. 
4  ans. 

7  ans  6  mois. 


16  mois. 

5  ans. 

6  ans  9 

23  mots 
30  mois 
4  ans  4 


Les  auteurs  du  Compendium  ajoutent  :  Ainsi,  les  syphilides  ( 
matique  et  papuleuse  sont  celles  qui  suivent  le  plus  tôt  le  sympt^ 
mitif;  vient  ensuite  la  syphilide  vésiculeuse;  en  troisième  lieu,  le 
lides  pustuleuse  et  squameuse,  et  enfin  les  syphilides  tubercu 
ulcéreuse. 

Sans  doute  ce  tableau  n'est  pas  dépourvu  d*intérét,  et  il  re| 
assez  exactement  la  marche  habituelle  des  syphilides,  mais  il  i 
inspirer  une  confiance  absolue,  si  on  se  souvient  qu*il  a  été 
1841  et  par  des  auteurs  qui  considéraient  encore  les  chancres  8 
la  blennorrhagie  et  les  autres  accidents  vénériens,  comme  des  ai 
primitifs  de  la  syphilis. 

Dans  un  travail  comme  celui-ci,  où  les  questions  pratiques 
primer  les  questions  théoriques,  nous  ne  pouvons  pas  nous  étenc 
longuement  sur  les  généralités  relatives  aux  syphilides.  Mentionne 
lement  la  théorie  de  Carmichacl,  qui  croyait  à  un  rapport  nécessaL 
la  forme  du  symptôme  primitif  et  celle  de  l'éruption  consécuti 
auteur  pensait  que  la  syphilide  papuleuse  était  produite  par  le  • 
ordinaire,  la  syphilide  ulcéreuse  par  le  chancre  phagédénique,  etc 
Rayer,  Martins,  Cazenave,  ont  contribué  à  renverser  cette  sin 
manière  de  voir,  mais  l'ont  remplacée  par  une  autre  non  moins 
puisqu'ils  admettaient  plusieurs  espèces  de  symptômes  primitil 
seule  de  leurs  affirmations  mérite  d'être  prise  en  considération  : 
raison  de  dire  qu'il  n'est  pas  encore  possible  de  déterminer  poi 

"*  donné  une  syphilis,  telle  éruption  se  développe  plu  tôt  que  telle 
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De  même  nous  ne  pouvons  guère  ici  que  noter  uo  des  Ctiractères  les 
plus  importanls  des  sypliilides  :  nous  voirions  parler  de  la  ù'ansmissibi- 
liiédei  iyphiUdes^  dont  l'histoire  sera  l'aile  à  l'articte  SvpiiïLia.  La  con- 
t;igion  eï*t  un  des  attributs  les  plus  terribles  des  sypliilides;  c*est  elle  qui 
leur  donne  celle  facilite  déplonilde  de  Iransmîssion,  cesl  elle  <|ui. 
coinniera  dit  Foiirnier,  Vi^i  certainement  la  source  la  plus  puissante  ile 
la  pcrsislanee  el  de  la  propagation  de  la  vérole  dans  la  société  moderne; 
ar  le  chancre  esl  unique,  peu  nombreux  en  tous  cas,  il  a  une  durée 
limiU^e  el  ne  survient  qu'une  seule  lois.  Les  sy[>bilides,  au  eontr^ire^ 
foiil  multiples,  occupenl  des  sièges  variés,  surviennent  insidieusemenl. 
Jurent  plus  ou  moins  longtemps  et  enfin  récidivent  fréquemment.  Or 
ne  de  ces  condilions  réalise  la  possibilité  d^ine  contagion  et  en 
llîplie  les  occasions. 

\u^si  ejit-ce  bien  plutôt  aux  sypliilides  qu'au  chancre  qu'est  du  le  dan- 

d'une  cohaliilation,  niéme  attentive,  avec  un  snjet  affecté  d'une  sy- 

récenle.  Ce  sont  elles  qui  créent  les  accidents  si  niallieureuserncnt 

lUeiits  de  la  vie  médicale;  c'est  par  elles  que  syphiligraphes,  accou- 

,  denlistes  et  autres»  contraclent  le  chancre  dit  professioiif!. 
Ub   leri'ible  propriété   de  transmission  conlagifuse  rie  semble  pas 
ucr  en  passant  à  travers  un  nouvel  organisme.  En  elfel,  Tatténua- 
ipontanée  du  virus  n*a  pas  lieu  dans  ces  condilions  qui  sont  an  cou- 
celles  de  la  Irausmissîon  iudélinie.  On  peut  voir  tj'op  souvent  avec 
le  facililé  un  nourrisson,  aflVcté  de  syphilis  héréditaire»  transmet  la 
ilis  à  î^a  nourrice,  el  celle-ci  â  ceux  qui  Tentonrcnt  el  à  ses  propres 
Is,    Ur  cette  dernière  syphilis,  de    i*"  ou  5''  génération,   n'est  pas 
redoutable  que  celles  cjui  Tont  précédée.  Il  est  vrai  que  dans  ce 
il  n'y  a  ui  culture  ni  atténuation  [irogressive  du  virus, 
contagiosité  de  la  syphilis  a  été   remarquée  et   redoutée  par  les 
is   syphiligraphes.   Mais  elle  a  été  longtemps  très-mrd  connue.  Il 
a  paru  iutércissant  de  rapporter  ici  ce  qu'en  pensait  Scbontein,  ce 
médecin  que  ses  contemporains  surnouuuaieut  le  Piuel  de  l'Aile* 
:  <c  Dans  le  principe,  dit-il,  le  virus  se  nmntra  sous  Ibrinc  volatile 
u^,  car  Tair  servait  de  conducteur  à  la  contagion.  De  là  les  ter- 
épidémies  de  celte  maladie  contagieuse.  Vers  Tannée    1550,  le 
pe  volatile  et  giueux  se  changea  eu   principe  (ixe  qui  ne  peut  se 
kiiniquer  que  par  le  contact  iiumcdial.  w 

ieWf  qui   écrivait  de   182Î)  à  1831K  n'avait  pas  vu  de  sy|dulis 

isc  par  Tair.    F^ar  res[»ect  pour    les  observations  de  ses   tlevan- 

îl  en  admettait  la  possibilité,  tout  en  conslatant  qu*il  n'en  élait 

même  à  Tépoque  où  il  observait  lui-même.  Il  est  d'ailleurs  plus 

bable  qu'il  en  avait  toujours  été  ainsi  et  que  les  [premiers  ohser- 

avaient  commis  une  eireur.  Sans  doute  il  laut  tenir  conq)te  des 

ji  des  Anciens  et  ne  pas  rejeter  de  parti-pris  tout  ce  qui  a  été  fait 

îfbb,  par  la  raison  t[ue  les  modernes  dis|»oseut  d'instromenis  plus 

S  ^  profitent  pour   leurs  observations  des  progrés  ftiits  dans  toutes 

iitt€ft  de  la  s^cience.  Cependant,  il  ne  faut  pas  tomber  dans  l'excès 

■BCf.   MCT.  Vio»    t'T  cliui.  XX\IV  '^  ll'il 
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contraire.  Galilée,  découvrant  la  rotation  de  la  terre,  n*a  pas  dit:  «  Âutre^ 
fois  le  soleil  tournait  autour  de  la  terre;  maintenant  c'est  le  contraire,  i 

Quoi  qu*il  en  soit,  la  contagion  de  la  syphilis  fut  longtemps  très-roa 
définie,  puis  on  crut  que  le  chancre,  l'accident  primitif  seul,  était  coo 
tagieux.  Enfm,  et  seulement  do  nos  jours  (1858-61),  la  loi  de  la  tram 
mission  des  accidents  secondaires  fut  découverte. 

Grâce  à  la  rigueur  de  ses  observations  et  à  la  sagacité  de  son  esprit 
grâce  à  la  magniiique  méthode  des  tnoct//a/ion«,Ricord  arriva  àdooner 
la  syphiligraphie  la  netteté  et  la  simplicité  que  chacun  lui  connaît  h 
jourdhui  et  à  la  sortir  de  Textréme  confusion  qui  régnait  jusqu'alon 
Mais,  respectueux  de  la  santé  d*autrui,  il  ne  fit  pas,  comme  tant  d^autm 
des  inoculations  regrettables,  il  se  borna  volontairement  et  de  parti-pQ 
à  des  auto-inoculations.  Or,  comme  il  Tavait  démontré,  le  tubercule 
queux,  la  pustule  plate,  ou  la  plaque  muqueuse,  comme  on  disait» 
lois,  la  syphilide  papulo-crosive,  comme  on  dit  aujourd'hui,  ne  su 
pas  au  porteur.  Ricord  en  avait  conclu  que  les  syphilides  n'étaient 
contagieuses  et  ne  transmettaient  pas  la  vérole.  Sans  doute  Terreur  â 
importante,  mais  elle  lui  fut  reprochée  avec  un  acharnement  qui  sur{ 
encore  aujourd'hui  des  gens  partiaux,  intéressés  et  jaloux  de  Taire 
blier  les  grands,  les  immenses  services  rendus.  D'ailleurs,  quand  il  et 
lui-même  bien  convaincu,  Ricord  s'empressa  de  répudier  son  erreureti 
proclamer  publiquement  que,  si  les  syphilides  ne  sont  pas  autoHi 
l<nbles,  elles  sont  éminemment  contagieuses  pour  les  organismes  eoi 
vierges  de  contafnination  spécifique.  Mais,  chose  remarquable,  ella 
sont  pas  transmissibles  dans  leur  propre  forme.  En  effet,  toute 
venue  à  la  suite  de  l'inoculation,  soit  accidentelle,  soit  expérimentale, 
produit  d'une  syphilide,  aboutit  à  un  chancre,  qui  est  Taccidenl 
saircmcnt  primitif,  le  point  de  départ  obligé  de  toute  syphilis.         J 

Nous  devons  dire  d'ailleurs  que  la  question  de  la  contagiosité  sypki 
tique  est  encore  loin  d'être  complètement  élucidée.  En  elTct,  on  ne  i 
pas  encore  aujourd'hui  où  s'arrête  exactement  ce  fatal  pouvoir  de 
mission:  s'il  est  probable  que  les  syphilides  ulcéreuses  sccondihl 
Uairos  sont  encore  redoutables,  on  ne  sait  pas  de  façon  certaine  à 
gommes  sont  capables  d'infecter;  en  tout  cas,  il  n'existe  pas  d'obseï 
de  syphilis  contractée  par  le  liquide  ou  le  bourbillon  gommeux. 

Un  dernier  caractère  général  des  syphilides  consiste  dans  leuriei 
bili té  aux  préparations  mvrcuricU es.  Ce  fait  absolument  incont( 
et  prouve  par  des  milliers  d'observations  est  un  excellent  argufl 
en  laveur  de  la  nature  parasitaire  du  virus  syphilitique. 

Nous  réservant,  dans  le  chapitre  où  le  traitement  des  syphilides  I 
exposé,  de  rechercher  quelle  est  la  durée  des  syphilides  abaodooi 
à  elles-mêmes,  nous  dirons  seulement  ici,  comme  Ricord  l'avait 
signalé  dans  ses  annotations,  que  a  les  mercuriaux  employé 
la  curalion  des  symptômes  primitifs  ne  sont  pas  prophylac 
symptômes  secondaires.  »  Le  mercure  guérit  les  syphilides 
il  n'en  prévient  pas  toujours  les  récidives. 


1  avait  ( 
iloyês  i 
cliqua  « 
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I  sont  les  considérations  générales  et  les  préliruîiiaires  que  récla 
îétiiJe  des  sypliilides* 

ont  les  syphilides  qui  sont,  on  le  voit,  ks  symptùines  par  excel- 
le là  sypliiliii.  Elles  la  consliluent  véritablenieiit  eu  ce  sens  qu'elles 
I  les  principaux  agents  propagateurs;  en  ce  sens  aussi  que  souvenl 
fOiisti tuent  les  premiers  symptômes  remarqués  sur  les  malades, 
|sur  les  malades  femmes,  et  que  ce  sont  elles  qui  donnent  leveiL 
B  allons  maintenant  étudiei^  les  stfmplôtnes  des  sfijphilitles.  Aous 

[tîi>f(ueroîJs   en   mjmplôines   mmmuns,    appartenant  à    plusieurs 
de  sypliilides,   en  sifmptômes  speciau.r  ou  éiémpulaire»  et  en 
^mcs  concomilants* 

fïïnpÈùimeH  eommuiiN*  -^  Les  symptômes  communs  des  syplii- 
ervenl  à  distinguer  ces  éruptions  de /eu !'8  analogues  non  spécU 
,  Ils  sojtt  an  nombre  de  sept  et  sont  constitués  par  le  sit^ge  des 
Itis,  ienr  pinne^  leur  conteur,  Vahsenee  de  pruril  et  de  toute 
pa^ie^  par  les  caractères  des  iilcéralionn,  des  croates  et  des 
Ices, 

eun  d'eux  a  une  certaine  importance;  mais,  comme  nous  le  ver- 
joand  nous  traiterons  du  diagnostic,  c'est  de  leur  coexistence  et 
r  réunion  que  vient  surtout  leur  valeur. 

Nous  av(»ns  été  amenés,  dans  le  clia[)itre  précédent,  à  traiter  du 
les  Byphiliiles;  nous  n'y  reviendrons  pas. 

La  forme  est  un  symptôme  qui  mérite  qu'on  s*y  arrête.  Au  début 
ivpliilis,  les  éruptions  sont  disséminées  sur  tout  le  corps  et  jetées 
^re,  connue  au  liisard.  Chaque  élément  se  présente  sous  1  aspect 
kes  ou  de  papules  ordinairement  arrondies  ou  ovalaires,  mais 
I8c|uelles  la  l'orme  est  un  caractère  tout  a  l'ait  secondaire. 
t  le  milieu  et  surtout  vers  la  lin  de  la  période  secondaire,  il  n'en 
H  de  même,  La  vérole  se  discipline^  comme  dit  Fournier,  en  vieil- 
;  et,  en  effet,  elle  s'astreint  dès  lors  à  certaines  formes  qui^  par 
égularité  et  leur  constance,  acquièrent  une  grande  valeur  dia- 
{ue. 

Ilôt,  en  effet,  on  voit  les  éléments  éruptifs  devenir  moins  nom- 
sur  certains  points  et  plus  abondants  au  contraire  sur  certains 
,  En  même  temps,  les  intervalles  de  peau  saine  qui  les  séparent 
iient  plus  étendus,  lireF,  leur  distribution  cesse  d'être  généralisée. 
lia  ire  alors  aux  sgjdnlides  groupées,  Puis,  les  éléments  se  rap- 
int  de  plus  en  plus,  se  Fusionnent  sur  leurs  bords  (sypliilides 
les)  et,  par  leur  disposition ^  forment  quebjues  ébauches  figurées, 
les  fragments  de  dessin,  des  segments  de  cercle,  des  disques,  des 
^Des,  des  croissants;  plus  tard,  ceux-ci,  pu  sb  réunissant,  donnent 
llion  des  bords  festonnés  et  une  apparence  serpentine  caractéris- 
j  d'autres  fois  le  cercle  est  complet  et  même  la  circularité  peut  être 
bint  parfaite  que  des  traits  tracés  au  compas  ne  feraient  pas  mieux. 
bis,  comme  Tenseigne  Fournier,  c*esl  encore  plutôt  la  forme  Atfmi- 
^  quft  la  forme  c^rc/ee  qu'affectionne  la  syphilis  (l'orme  ea pavillon 
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(Voreille).  A  celte  période,  les  éruptions  ne  sont  plus  généralisées,  elle» 
sont  devenues  partielles;  ce  sont  des  syphilides  régionales^  localisées  i 
certains  sièges  de  prédilection,  tels  que  la  portion  supérieure  du  tronc, 
le  cuir  chevelu  ou  les  membres. 

Résumons-nous  :  au  début  éruption  générale  d'abord  dissémince  lu 
hasard;  —  plus  tard,  éruption  groupée  en  îlots  multiples  et  composée 
d'éléments  présentant  une  certaine  tendance  à  la  circularité,  mais  ne  b 
réalisant  pas  complètement;  —  à  un  âge  plus  avancé  de  la  vérole, 
éruption  régionale,  affectant  la  fo'rme  hémicerclée  ou  réalisant  parfois 
d'une  manière  absolument  exacte  la  disposition  circonférentielle. 

D'ailleurs,  la  forme  arrondie  d'une  lésion  appartient  en  propre  à  « 
nature  syphilitique;  et,  eu  effet,  on  retrouve  la  tendance  à  rorbicularitr 
aussi  bien  sur  le  chancre  que  sur  les  ulcères  consécutifs  aux  gommes. 

C.  11  est  certain  que  dans  la  plupart  des  cas  les  syphilides  ont  hk 
teinte  propre;  mais  cette  teinte,  comme  la  forme,  varie  avec  la  variété 
de  syphilides  et  avec  l'âge  de  la  diathèse;  elle  varie  aussi  avec  le  sié^è 
l'éruption,  son  ancienneté,  sa  forme,  l'àgc  et  même  le  tempérament  Ai  i 
malade.  La  couleur  varie  du  rouye  cuivré  (Nisbeth,  Swèdiaur)  et  dti 
rouge  orangé  (de  BIègny)  au  gris-brunàtre;  entre  ces  deux  termes,  ellii 
présente  une  teinte  rose-gris,  grisâtre,  terne  ou  même  obscure,  seM 
qu'il  y  a,  en  même  temps  que  l'éruption  spécifique,  un  degré  plus  on 
moins  avancé  d'inflammation  simple  delà  peau  ;  Cazenave  considère  cetH^ 
coloration  comme  si  spéciale,  si  indéfinissable,  qu'il  se  refuse  à  li 
nommer  autrement  que  teinte  syphilitique. 

«  La  teinte  syphilitique,  ajoute-t-il  {Traité  des  syph,y  p.  217»,  daiisl* 
plupart  des  éruptions  vénériennes,  est  assez  évidente  pour  constituera 
elle  seule  le  diagnostic,  et  souvent  cesi  le  seul  symptôme  par  lequd: 
celui-ci  puisse  être  établi  (p.  21  î). 

La  coloration  des  syphilides  présente  deux  nuances  spéciales  ;  l' laça 
loratioii  cuivrée;  2"  la  coloration  jambonnée  (Fallope). 

1"  De  la  coloration  cuivrée,  —  Voici  ce  qu'en  dit  Le^^^endre,  à  ll^ 
page  12  de  sa  ihcae  {Nouvelles  recheixh es  sur  les  syphilides)  :  uVamlùfft 
(ju'on  a  cherché  à  établir  entre  la  coloration  des  syphilides  et  celle  àé 
cuivre  rouge  est,  certes,  la  plus  exacte  qu'on  pouvait  rencontrer;  so* 
la  pression  du  doigt,  la  couleur  pàlil,  devient  jaunâtre,  fauve,  iiiaisi» 
disparait  pas  complètement,  circonstance  qui  prouve  qu'il  y  a  plusqil 
de  finjection.  » 

Nous  croyons  en  effet,  pour  notre  part,  que  la  coloration  cuivrée  •• 
jambonnée  des  syphilides  tient  à  ce  qu'il  y  a,  en  même  temps  qu'une  co» 
gestion  vive  de  la  peau,  une  pigmentation  plus  ou  moins  considérables 
c'est  du  mélange  de  ces  deux  phénomènes  anormaux  que  résulte  le  ca- 
chet tout  à  fait  spécial  cpic  les  syphilides  empruntent  à  leur  colo- 
ration. 

Mais  il  faut  bien  savoir  que  cette  coloration  est  variable  avec  In 
sujets,  les  tempéraments,  Idge  des  malades,  avec  leur  race,  avec  /nff 
état  de  santé  ou  de  cachexie. 


les  sujets  jeunes,  sanguins,  h  }K*iiti  fine  et  blanche»  h  enuleur 
Q  roug«  plus  vif  f|iie  dîms  les  cas  ordinaires,  surtout  au  cli^bul; 

la  cousfkpH^nre  de  h  conjrrstion  plus  ou  moins  vive*  do  la  peau, 
on  peut  s'en  rendre  ervrupic  en  la  supf^riinanl  Tnonient-;méiuent 
pression  du  di»igL  Chex  les  vieillards,  la  colnralion  est  plus  terne, 
ujj^e  vi(*lncé;  chc7,  les  sujets  bilieux,  à  peau  brune,  elle  est  d'un 
«s  ibncé,  connue  luiniàtrc;  chez  les  nègres,  on  observe  des  taches 
pbis  i'oncées  que  le  reste  de  la  peau  ;  cliez  les  sujets  raclMîetiques, 
lUl  cliL'z  les  alcooliques,  les  sypliilides  sont  livides.  A  mesure  que 
idie  marche,   elle  prend  successiveuient  une  nuance   de   rouge 

puis  de  gris, 

^ioration  varie  aussi  avec  Tàgc  des  lésions,  —  Quand  les  syplii- 
>nt  en  voie  de  résolution,  leiu*  fîuèrison  s'annonce  par  leurdécolo- 
ïrogrcssive  ;  elles  passent  alors  du  rouge  au  jauni',  eomnie  dans 
liymoses  et  les  inliltralions  sanguines  de  lajïeau  (La^nean,  Traitv 
îe  des  maladies  syphililiques,  i.  I,  p,  55H).  Four  nier  insiste  de 
»ur  la  îeinle  rose  de  pêrher  des  sypliilides  éryllH*mateuses  au 
el  sur  la  nuance  sombre,  triste,  iristis  cohr^  qu'elles  revêtent 
i  d'un  certain  temps.  Firef,  on  peut  dire  que  la  coloration  cuivrée 
clerise  d'autant  plus  que  l'état  aigu  diminue. 
1  celle  coloration  varie  avrr  fe  ^it'gc  des  !  es  ion  s.  —  Legendre 
narquer  que,  sur  les  membres  inléricurs,  la  couleur  cuivrée  est 
t  remplacée  par  une  coloration  violacée,  en  ra]>port,  dit- il,  avec  la 
AI  sang  et  réloignemenl  du  centre  circulatoire, 
^  la  coioraiion  jarnhonnée,  —  Tandis  que  la  coloration  cuivrée 
ioul  le  fait  des  sy[dulides  superficielles^  la  couleur  «  maig^'e  de 
1  »  est  njarquée  surtout  sur  les  syjdiilides  néoplasitjues.  C'est  ainsi 
rtaines  papules,  durei,  saillantes,  soûl  si  caractéristiques  par'  leur 
ion  violacée,  /^rmtowîïee  (due  au  néopl.isiue  lui-même),  et  parleur 

brillant,  luisant  et  vernissé  (dû  à  l'épidcrmCj  tantol  lisse,  tantôt 
lais  loujours  moditié^qui  recouvre  le  néoplasme),  qu'uoe  seule  Je 
rnlês  peut  sul'lire  imurîmpofier  lediagnosiie.  De  même  la  remarquc- 
rlout  sur  les  svplulides  tuberculeuses,  dans  les  intiltrats  sypliili- 

dans  les  gonjutes  en  uapfîe,  etc. 

Ô  ccdoratiim  varie  connue  la  préeédeule  avec  les  sujets,  leur  état  de 
in  de  maladie,  avec  les  lésions,  leur  apparition  récente  ou  leur 
nelé,  avec  leur  siège»  etc.  Cetle  eoloj^ation  esl  vnniuenl  path(»gno- 
tie  ;  elle  est  beaucoup  plus  signilicative  que  la  nuance  rouge  cuivre 
|tât  manque  dans  les  syphilides  et  tantôt  se  montre  dans  des  érup- 
mn  spéritiques.  -  (T'est  elle  qu'un  (eil  evercé  ne  peut  plus  ni  ou- 
ni  méconnaître)»  (ïHct.  en  50  vol.,  t.  XMX,  p.  I  i3).  (Test  un  bon 
|UMd  elle  existe,  mais  elle  n'existe  pas  toujours. 

a  une  |»ersislance  frés-longue  et  dore  encore  longlenips  après  que 
hilides  se  soûl  afraissées  et  ont  dis|Kuu.  Ce  Tait  moulre  bien  que 
It  pas  rinllammation  seule  qui  la  crée.  Elle  siège  dans  les  couches 
rotondes   de  Tépidermc;  elle  est  en  rapport,  dit  Cazcnavc, 
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avec  une  sécrétion  viciée  de  l'appareil  chromatogène.  La  pigmentation 
est  encore  plus  accentuée  ici  que  dans  la  teinte  cuivrée.  L'hyperpigmeo- 
tation,  indépendante  de  toute  congestion  et  inflammation  de  la  peau,  est 
surtout  remarquable  sur  les  membres  inférieurs  ;  c'est  là  qu'il  faut  tou- 
joui*s  rechercher  soit  les  taches  brunes,  soit  les  cicatrices  pigmentées  qui 
succèdent  à  des  lésions  ayant  été  en  activité  pendant  de  longues  années 
parfois  auparavant;  ce  sont  ces  traces  qui  sont  parfois  si  utiles  pour  indi- 
quer aux  médecins  la  nature  de  certains  accidents  non-seulement  uk^ 
reux,  cutanés  ou  muqueux,  mais  encore  viscéraux. 

Cette  hyperpigmentation  est  en  rapport  avec  certaines  formes  de  sj- 
philidcs  ulcéreuses  profondes  qui,  on  peut  le  dire  à  l'avance,  laisseroot 
à  coup  sûr,  et  pour  longtemps,  des  taches  fortement  colorées  en  viold 
ou  en  noir.  Elle  est  en  rapport  aussi  avec  l'état  de  résistance  ou  de  déhi- 
litation  dans  laquelle  se  trouve  le  malade.  Ce  fait  est  bien  encore  uk 
preuve  que  l'état  du  sang  joue  un  rôle  important  dans  cette  coloratioo 
spéciale.  Sous  l'influence  delà  dénutrition  dans  laquelle  le  malade  se 
trouve,  soit  par  le  fait  de  l'infection,  soit  pour  toute  autre  cause,  les 
fonctions  hématopoétiques  sont  troublées;  Thémoglobine  perd  soo 
adhérence  normale  aux  globules  et  ceux-ci  laissent  constamment  échapper 
des  particules  de  leur  matière  colorante  qui  vont  se  flxer  dans  lesmaillei 
du  tissu  conjonctif. 

La  grossesse,  l'alcoolisme,  l'impaludisme  et,  en  un  mot,  tout  ce  qui  peut 
conduire  à  lamisère  physiologique,  viennent  encore  augmenter  le poum 
pigmentaire  que  la  syphilis  possède  à  un  degré  étonnamment  accentué. 

Certes,  on  peut  dire  que  la  vérole  est  une  cause  de  mélanodermie  aussi 
puissante  que  les  diverses  cachexies  soit  tuberculeuse,  soit  pnludécnncelc. 
Toutefois,  le  plus  souvent,  la  mélanodermie  d'origine  syphilitique  est 
très-limitée,  très-localisée,  contrairement  aux  autres  diathèses  qui  don- 
nent lieu  à  des  mclanodermies  généralisées  et  diffuses.  La  coloration  i^t 
permanente  et  disparaît  par  la  pression. 

Nous  ne  ferons  ici  que  signaler  la  coloration  tantôt  brunâtre,  tant'il 
verdàtre  (vert  du  bronze  florentin),  des  croûtes  qui  recouvrent  les  uloi'* 
rations  syphilitiques. 

Si  la  couleur  a  une  valeur  incontestable  dans  le  diagnostic  des  syphi 
lides,  si  le  symptôme  tiré  de  la  coloration  est  fréquemment  utile,  il  M 
faire  pour  lui  les  racmcs  réserves  que  pour  tous  les  autres  syinplôn)e> 
communs,  à  savoir  qu'il  n'est  pas  constant  et  que  des  lésions  peu^enl 
être  d'origine  syphilitique  sans  présenter  de  coloration  spéciale. 

Plusieurs  auteurs  ont  dû  combattre  l'idée  exclusive,  qui  avait  quelqw 
tendance  à  s'établir,  qu'il  n'y  a  pas  de  syphilides  sans  coloration  cuivré' 
ou  jambonnce.  C'est  ainsi  que  Baumes  fit  remarquer  que  la  teinte  ca- 
ractéristique n'existe  pas  dans  les  syphilides  vésiculeuses,  pustuleUbeset 
squameuses. 

De  uièuie,  Ricord,  P.  Boyor,  n'accordent  qu'une  valeur  diagnostiqua 
fort  mince  à  la  teinte  cuivrée,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  Annotations 
de  Ricord,  p.    5G8.  Toutefois   ce  dernier  auteur  ne  la  nie  pas  absolu* 
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inslessyphilides  squameuses,  populeuses  et  même  tuberculeuses* 
Ihy  fait  remarquer  quVIIeesi  souvent  remplacée  par  une  rougeur 
lenâe  que  celle  dc>  éruptious  inflammaloirea  les  plus  rnmclies. 
le  service  de  Fourinicr  a  Saint-Louis,  nous  avons  vu  le  symptôme 
^oratiou  nous  échiifjpcr  coiupleteraent  dans  un  cas,  niais  pour 
re  cause  toute  spéciale.  H  s'agissait  d'une  jeune  femme  qui  l'ut 
de  roséole  et  de  sy phi I ides  papulo-squamcuses,  ainsi  que  de 
les  papulo-érosivcs  ])érivulva!res,  remarcjuablcment  blanches  et 
roïdes  (on  peut  en  voir  le  moulage  au  musée  de  rhLqiilal 
^uis,  pièce  n^*  568).  Mais  la  malade  était  négi^esse  et  tes  lâches  ap- 
ienl  luisantes,  brunàlrcs,  plus  foncées  même  que  les  lé^uments; 
fa  ire  ^  si  Ton  venait  à  les  débarrasser  de  tout  revêtement  epider- 
les  papules  apparaissaient  avec  une  couleur  rose  d*autant  plus 
ï  le  cadre  environnant  était  plus  uoir.  Sans  parler  des  nègres,  on 
fe  d*nne  raanicre  générale  que  les  peaux  trés-brunes  et  certaines 
*ntpeu  aptes  à  faire  ressortir  la  coloration  cuivrée  d'une  éruption. 
re  part,  il  laut  se  rappeler  que  le  lichen  plan,  ijui  est  tout  à  fait 
rà  la  syphilis*  détermine  aussi  une  hypercbromie,  parfois  extrême, 
au  de  la  peau  où  il  s'est  développé;  mais  il  ne  produit  pas  de 

urit  est  très-rare  dans  les  éruptions  syphilitiques.  C'est  là  un  tres- 
oe  presque  caractéristiipic  sur  lequel  ont  surtout  insisté  Cazenave 
ieh  II  faut  excepter  les  cas  où  le  fait  est  observé  chez  des  hys- 
^  ou  clicï  des  gens  atteints  d'hyfreresthésie  cutanée  pour  toute 
tuse.  Ces  réserves  faites,  Tabsence  de  prurit  constitue  un  élément 
nostic  plus  fréquent  encore  et  non  moins  sûr  que  les  précédents. 
jnce  existe  mcuie  dans  les  formes  des  syphilides  qui  se  composent 
tits  analogues  a  ceux  des  éiuptions  les  |ilus  prurigineuses,  voire 
1,  D*autre  part,  le  prurit  accompagne  si  rréquennuent  les  éruptions 
^ciliques,  parasitaires  ou  non,  (jue  son  absence  devient  un  signe 
K  de  la  nature  du  mal. 

[7  malades,  Legendre  en  trouva  15  qui  n'eurent  pas  le  moindre 
3  qui  n*en  éprouvèrent  qu'un  assez  léger  et  très-court,  et  1  qui 
début  de  l'éruption  tuberculeuse  quelques  démangeaisons  pas- 

résence  du  prurit  mettra  donc  en  garde  contre  la  nature  syphili- 
uue  éruption  et  devra  faire  penser  à  la  coexisiericc  si  IVéqucnle 
ermaiose  parasitaire;  au  contraire,  son  absence  attirera  Fattention 
urt  qui  pourrait  revenir  à  la  syphilis  dans  la  production  de  I  erup- 

li  quelques  démangeaisons  qui  marquent  le  début  des  éruptions 
isécs  de  la  syphilis  jeune,  il  n'y  a  de  syphilides  prurigineuses  que 
ïlles  surviennent  soit  à  la  suite  de  violents  excès  de  boisson,  soit 
I  sujets  voués  à  un  alcoolisme  chronique  et  atteints  dliypercsthésie 
b  Fournier  fait  une  réserve  pour  certaines  sypbitides  des  parties 
elles,  région  slernalc,  face  antérieure  des  jambes,  etc.  Il  est 
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positif  que  certaines  syphilides  de  forme  populeuse  ou  litàénoïde  s 
présentent  quelquefois  avec  un  caractère  prurigineux.  C'est  là  uo  Eu 
particulier,  ajoute  le  professeur,  dont  il  faut  tenir  un  compte  sériai 
pour  le  diagnostic. 

Néanmoins,  Tabsence  de  prurit  fait  partie  de  cette  absence  de  rém 
tioriy  de  chaleur  et  de  douleur,  que  nous  avons  déjà  signalée  conui 
étant  en  général  le  fait  des  syphilides. 

D*autre  part,  il  faut  noter  que,  si  habituellement  le  développement  de 
accidents  cutanés  de  la  syphilis  n'est  pas  brusque  et  manque  d'acoié 
leur  durée  est  ordinairement  aussi  plus  longue  que  celle  des  émptifli 
aiguës. 

E.  Les  lésions  dues  à  la  syphilis,  et  surtout  à  la  syphilis  aoci< 
ont  une  tendance  assez  marquée  à  détruire  les  tissus.  Le  fait  est  si 
que,  si  l'on  observe  des  ulcérations  sur  la  peau^  l'une  des  pi 
idées  qui  se  présentent  à  l'esprit  est  d'incriminer  la  syphilis.  Le  fait 
vrai  que  (malheureusement  trop  souvent  encore  aujourd'hui)  les 
de  la  syphilis  sont  sciemment  méconnus  par  une  certaine  classe  de 
castres  et  exploités  ensuite  comme  dos  guérisons  de  cas  d'une  autre  i 
thèse  qui  a  aussi  une  grande  tendance  à  la  destruction,  nous  voulÉ 
parler  de  la  diathèse  cancéreuse.  Les  faits  à  Tappui  de  cette  allégiâ 
sont  extrêmement  nombreux. 

Certes  on  peut  dire  que  la  marche  des  syphilides  est  chronique  ;  (M 
parativement  à  celles  de  la  variole,  par  exemple,  les  éruptions  de  lasypl 
lis  se  font  lentement.  On  peut  faire  la  même  observation  à  propos  M 
ulcérations:  la  suppuration  s'établit  presque  péniblement,  la  destnidii 
des  'tissus  est  lente,  puis,  malgré  leur  tendance  à  la  destruction,  h 
ulcérations  ne  s'élargissent  plus,  restent  stationnaires,  incapables,  pti 
ainsi  dire,  de  produire  des  bourgeons  charnus,  incapables  de  réparer  k 
pertes  de  substance;  enfin,  elles  commencent  une  cicatrisation  laborinÉ 
mais  sans  chaleur,  sans  réaction,  sans  molimen  inflammatoire.  Du  moiri 
telle  est  la  règle,  car  nous  verrons  qu'il  y  a  bien  des  exceptions.         < 

Et  pourtant  cette  lenteur  d*évolution  et  de  destruction  n'est  fl 
relative,  car  elle  n'existe  plus,  si  on  compare  la  syphilis  au  lupus  ot' 
répithélioma.  On  sait  en  effet  qu'un  des  bons  signes  du  diagnostic  dil 
rentiel  de  ces  affections  se  trouve  précisément  dans  ce  fait  que  la  svphl 
marche  beaucoup  plus  rapidement,  mettant,  par  exemple,  qnelquesni 
seulement  à  détruire  un  organe  qui  aurait  résisté  pendant  des  annéesi 
processus  ulcératifs  d'autre  nature. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  grand  nombre  de  syphilides,  à  part  toutes  I 
éruptions  exanthcraatiqucs,  papuleuses  et  squameuses,  et  certaines  éfi| 
lions  tuberculeuses  superficielles,  aboutissent  à  la  destiniction  des  ùm 
sur  lesquels  elles  se  sont  développées. 

Les  squames  n'ont  rien  de  spécial  ;  quand  elles  tombent,  elles  donnf 
lieu  sur  leur  contour  à  la  collerette  ép'  '  -"^  (dite  de  Bietl)  donti 
a  beaucoup  exagéré  la  valeur,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

F.  Au  contraire,  les  ulcérations  ont  un  certain  nombre  de  canclèi 
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t  étudiés  ea  détail  au  chapitre  des  sypliilides  ulcéreuses,  mais 
allom  déjà  signaler  ici,  piiis(]ue  leiirpliysionoriiic  générale  permet 
de  les  rapporter  d^ernhlée  ii  k^ur  véribble  cause ^  la  syptiilis,  sans 
nécessaire  de  s'a|»[*uyer  sur  les  antécédents,  et  souvent  en  dépit 
:édents  et  en  dépit  même  des  allégations  du  mnbdc. 
érations  sypliililiques  peuvent  succédera  divers  processus. 
insi  cpi'on  peut  observei"  sur  une  région  quelconque  du  corps 
in  nombre  de  pushiîes  tfrotfpées  en  ilôts ^  assez  rapprochées, 
l  à  fait  indépeudantits  les  unes  des  autres,  d*une  largeur  qui 
celle  d*nne  lentille  à  celle  d'un  gros  pois.  Si  on  enlève  la  croûte, 
des  ulcérations  arrondies  ou  ovalaires  assez  profondes,  creuses, 
^  à  fond  jaunâtre  ou  plutôt  prisâlre,  qui  n*a  «,'énéralemenl  que 
ndanre  a  s'agrandir.  Après  être  restées  plus  ou  moins  longtemps 
lires,  ces  ulcérations  se  comblent  peu  à  peu,  mais  elles  laissent 
des  cicatrices. 

n  autre  cas,  les  syphilidrs  sonl  plus  larges  dès  le  début,  ecthijma- 

de  plus,  elles  sont  extensives  et  ne  t;H'dent  pas  à  se  fusionner  et  à 

uvrir  de  croûtes  éjjâisses  :  de  la  la  forme  pusittio-cnisfacce,  qui 

ne  si  grande  place  dans  les  diagnostics  des  anciens  syfdiiligraphes. 

le  signe  tiré   de  Tapparence  cronleiise  est  infidèle i  puisque  les 

lont  paxsa/fères^  el  qu  elles  ne  font  que  recouvrir  ei  cacher  des 

les  permanents j  les  ulcérations.  En  effet,  si  comme  [irécédem- 

fail  tomber  les  croûtes,  on  ïronve  soit  des  ulcérations  isolées  el 

comme  [dus  haul.  mais  plus  larges,  soit  une  plaie  ulcéreuse, 

mats  vaste,  formellemeni  circinée  ou  bémicerclée. 

h^s  fois  la  forme  habituelle  n'est  pas  conservée;  la  plaie^plus  ou 

ndue  et  irrégulière,  est  sculb*meut  limitée  par  des  liords  feston- 

,  comme  lofait  remarquer  Legendre»  avec  un  peu  d'atlenlion  ou 

elle  infraction  au  type  normal  n*est  qu'apparente;  elle  trouve  son 

n  dans  la  réunion  de  plusieurs  ulcératiojis  voisines;  les  bords 

sont  la  trace  du  nombre  el  de  la  forme  des  ulcérations  [irimilives. 

\  les  ulcérations  peuvent  succéder  à  des  (ubercnles  stjphiîitiriîœs 

[sont  ramollis  et  ouverts.  L'bistologie  a  démontré  que  ces  tubcr- 

étaient  pas  autre  rhose  que  des  (gommes  de  ta  peau:  il  nest  donc 

Itîant  que  le  ramollissement  el  Tulcération  en  soient  les  terminai- 

B  âont  les  syphilides  inhetrutù-ttieéretises 

oberctiles  peuvent  s'agrandir  suivant  une  disposition  ou  l»ien  spi- 
Icentriluge,  ou  bien  à  la  fois  linéaire  et  lortueuse,  et^  dans  ce  der- 
I,  donner  lieu  à  la  syphilide  tuberculo-ulcércusc  de  f*trme  serpi- 
L  *>tle  expression  caraclérise  evcellemment  cette  variété,  soit  qu'on 
•re  au  serj»cnt  enroulé  el  formant  une  s|iira  le  sur  lui-même  (i""  forme), 
ou  le  suppose  déroulé  et  couïme  en  progression  (T  forme), 
prés  avoir  dure  un  temps  plus  ou  moins  long  en  rapport  avec  la 
à  bjqnelle  elle  apparlicTil  et  avec  beaucoup  d'autres  raisons,  après 
imtré  une  tendance  incessante  à  s'accroître,  puis  après  être  restée 
^  la  surface  nicéreuse  entre  en  voie  de  réparation.  (Test  en 
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effet  un  attribut  à  noter  parmi  les  caractères  des  ulcérations  syphilitiqttK 
que  leur  tendance  naturelle  à  la  cicatrisation;  c'est  là  un  point  sur k- 
quel  s'accordent  les  observateurs.  Même  sans  traitement  spécifique,  Ik 
ulcérations   syphilitiques,  après  être  restées  stationnaires  pendant  n 
temps  plus  ou  moins  long,  se  rétrécissent  graduellement  et  se  cicatriieÉ. 
Mais  bientôt  une  nouvelle  plaie  se  montre  dans  le  voisinage  de  la  cicalriee 
et  subit  une  évolution  analogue,  et  ainsi  de  suite,  soit  en  ligne  sionew 
(forme  serpigineusc),  soit  en  disposition  excentrique  (forme  circinée).  Dui 
le  premier  cas,  on  voit  Tune  des  extrémités  de  la  lésion  occupée  pr 
des  cicatrices  qui  représentent  les  points  primitivement  ulcérés  et  rasbe 
par  des  ulcérations  qui  n*ont  encore  aucune  tendance  à  la  sépanlios.  I 
Dans  le  deuxième  cas,  on  trouve  une  portion  centrale  cicatrisée  depM  I 
longtemps  limitée  par  une  série  d'ulcérations  périphériques  quiserull 
d'autant  plus  éloif^nées  du  centre  que  les  lésions  auront  été  plus  longtoifi 
abandonnées  à  elles-mêmes.  Quand  une  fois  la  cicatrice  est  partout  fonnét, 
ce  qui  n'arrive  spontanément  qu'après  un  temps  fort  long,  ilfaudraitK 
garder  de  croire,  comme  le  fait  avec  beaucoup  de  sens  remarquer  I^ 
gendre,  que  toute  la  surface  a  été  ulcérée  en  même  temps.  Notons  eop 
sant  qu'il  en  est  bien  autrement  dans  les  surfaces  lupeuses  où  les  ciet- 
trices  et  les  tubercules  sont  confondus  sans  disposition  méthodique.  S« 
doute,  quand  aucun  traitement  spécifique  n'est  fait^  les  syphilides  okè* 
reuses  se  cicatrisent  lentement,  difficilement  —  bien  qu'elles  Hnissenttfl» 
jours  par  le  faire,  —  mais,  si  la  plaie  mutile  les  tissus  pendant  longtenifi 
dans  ce  f»as,  c'est  bien  plutôt  à  l'apparition  de  nouvelles  ulcérations  qui 
la  persistance  des  premières  venues  qu'il  faut  attribuer  cette  durée  pn- 
longée. 

H.  Dans  certains  cas,  le  processus  est  assez  torpide  pour  permettre  li 
formation  dQcroûteSf  ainsi  qu'on  le  voit  dans  les  syphilidespu^/tt/(Kn» 
tacées  et  tubcrculo-croûfeuses.  Ces  croûtes,  foimées  comme  toutes  to 
croûtes  possibles  par  des  cellules  embryonnaires,  par  des  cellules  épi* 
Ihéliales,  des  leucocytes  et  des  globules  rouges,  en  autres  termes  par  4i 
pus,  du  sang  et  des  exsudais  divers,  ne  diffèrent  ni  chimiquement  uiiù- 
croscopiquement  des  premières  croûtes  venues.  Il  n'a  pas  été  fait,  dcpsi» 
Berzclius,  d'analyse  chimique  de  la  composition  des  croûtes  syphilitique. 
Ce  chimiste  a  démontre  que  le  pus  virulent  qui  les  compose  essentielle 
ment  ne  pressente  aucune  différence  chimique  avec  le  pus  non  contagictf 
(Schœnlein).  H  n'en  est  pas  de  même  au  point  de  vue  clinique,  et  iln'erf 
pas  rare  de  pouvoir  rocoimaître  la  nature  spécifique  de  certaines  lêsioi»» 
rien  que  par  l'examen  des  croûtes  qui  les  recouvrent. 

Certes,  le  signe  n'est  pas  absolu,  et  parfois  des  lésions  réclleaientsfé' 
cifiques  portent  des  croûtes  insignifiantes,  tandis  que,  d'autres  fois,  telle» 
ou  telles  croûtes  donnent  l'aspect  de  syphilitles  puslulo-cnistacées  ite 
ulcérations  qui  sont  de  nature  tout  autre  que  syphilitique. 

Il  faut  donc  prendre  le  symptôme  fourni  par  l'aspect  des  croûtes  td 
qu'il  est,  vaille  que  vaille,  et  sans  exiger  qu'il  soit  absolu  ni  constant 

D'ailleurs,  il  n'a  de  réelle  valeur  ([ue  s'il  coexiste  avec  les  prêcédeoU. 


reconnaître  que  bien  souvent  le  diagnosli 
iment  iniluencé  par  l'exanien  des  croules.  Quels  en  sool  donc  les  ca- 
dres? 
{brome  ils  seront  étudiés  plus  loin  en  détail,  il  nous  BufCra  ici  Je  les 

E»r  :  les  croiïtes  sypliililiques  sont  ovalaires  ou  arrondie?!,  dures, 
,  adhérentes,  lourdes,  Lrunàlres  ou  verdàtres.  Elles  sont  plus  sail- 
li cenlre  que  sur  les  bords;  elles  sont  souvent  fonuées  de  couches 
liiiées,  accumulées  successiveinenL  du  fond  à  la  superficie,  et  dispo* 
I  concenlriquemenl;  elles  ont  alors  été  trèg-justcment  comparées  à  des 
Ues  d'kuitrcê, 

est  la  couleur  surtout  qu'il  ftiut  bien  noter;  la  coloration  verdâtre 
troiites  sy|ïhilitiques  a  été  comparée  à  celle  du  bnmze  porrtffin.  La 
lion  exercée  sur  les  croûtes  peut  faire  sourdre  de  leurs  interstices 
i|iies  goiiilelettes  de  pus  épais  et  jaunâtre,  ce  qui  est  une  preuve  de 
formation  réceule. 

tgeiidrc   lait  une  remarque  Irès-jusle,  c'est  que  les  caractères  précé- 
ik  ne  se  retrouvent  que  sur  les  croûtes  jeunes.  Quand  les  croûtes 
anciennes,  elles  gardent  encore  quelque  chuse  de  spécial  dans  leur 
fation  ;  mais  les  teintes  sont  moins  prononcées  et  prennent  une  cer- 
I  tendance  à  devenir  sinon  jaunâtres,  du  moins  grisâtres.  De  plus,  les 
■|  perdent  en  vieillissant  leur  poids,  leur  adhérence;  elles  devien- 
PPus  légères  et  plus  sèches,  et,  si  on   vient  à  les  percuter,   elles 
il  un  son  clair  bien  dilTérent  du  son  mat  qu'on  obtient  de  croûtes 
,  dures  et  adhérentes. 
si  la  en  elTet  un  indice  de  leur  chute  prochaine  et  de  la  cicatrisa- 
fresque  complèîc  des  plaies  sous-jacentes  (réparation  sous-crustacée). 
îe  moment,  on  peut  parfois  les  enlever  facilement,  tout  d*une  pièce, 
me  simple  Iriïclion  de  Tongle.  On  dirait  alors  d'irnc  sorte  de  cou- 
bomhé,  écailleux  et  arrondi,  qu*on  soulève  ou  qu'on  détache.  Dans 
\Mi^  on  peut  les  conserver  longtemps^  si  on  a  soin  de  les  mettre  à 
de   fair  ou  au  moins  sous  un  verre.  Au  contraire,  si  on  les  aban- 
I  à  Tair  libre  et  humide,  on  les  voit  bientôt  se  couvrir  de  champî- 
de  moisissures,  et  se  détruire. 

iricrs,  —  Dans   la  syphilis,  les  cicatrices  elles-mêmes  se  font 
r  par  des  caractères  spéciaux.  Ces  caraclères  ne  sont  pas  tou- 
nis,  ils  ne  sont  même  pas  conslants;  mais,  quand  ils  existent, 
l  assez   tranchés  pour  permettre  de  tirer  des  lésions  passées   de 
X  éclaircissentenls   sur    la  naluie  d'accidents    nouveaux.    Aussi, 
les  cas  douti'ux,  recherche-t-on  minutieusenjent  une  marque  cica 
gur  tous  les  points  du  corps  et  surtout  sur  les  membres,    car 
nie  cicnlrice»  pourvue  de  ses  caractères  propres,  suffit  potir  dis- 
certitude dia;j[iiostique.  On  verra  même  que,  par  leur  localisa- 
ur  disposiiion,  les  cicalrices  peuvent  aider  à  résoudre  Tïnipor- 
lesiinn  de  savoir  si  la  syphilis  est  héréditaire  ou  ai^quise.  Quand 
insi  à  la  recherche  des  antécédents  syphilitiques  [var  des  cica- 
ne  saurait  donner  trop  de  soins  aux  investigations.  Dans  un  cas 
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decegenie,  Fournier,  se  trouvant  en  face  de  phénomènes  cérébraux,  pen- 
sait devoir  les  rapporter  à  la  vérole,  mais,  pour  confirmer  son  diagnostir, 
il  ne  trouvait  pas  d'antécédents,  pas  la  moindre  pigmentation,  pas  de 
cicatrice  ni  sur  le  tronc,  ni  sur  les  membres.  Ce  n'est  que  plus  tard  (|ik. 
revenant  à  la  charge,  Foumier  découvrit,  à  la  région  sacrée,  la  cicatria 
dénonciatrice,  munie  de  tous  ses  attributs  :  or,  dans  le  premier  eximei, 
le  malade  assis  sur  son  lit  l'avait  rendue  inaccessible  aux  regards. 

Les  cicatrices  syphilitiques  seront  étudiées  en  temps  et  lieu  danslon 
détails  ;  toutefois  il  y  a  lieu  d'esquisser  ici  leurs  principaux  caractcm 

Si  les  cicatrices  ont  succédé  à  un  îlot  spécifique  ou  les  tubercules  hé  i 
groupés  les  uns  près  des  autres  tout  en  restant  indépendants,  les  cki'J 
trices  rappelleront  cette  disposition  presque  pathognomoaique  eisejÊ^ 
scnteront  sous  forme  de  petites  surfaces  de  tissu  inodulaire,  ovaliin^ 
égales  entre  elles,  serrées  les  unes  contre  les  autres  sans  jamais  se  i 
fondre,  blanches,  gaufrées,  souvent  tuméfiées  et  pointillées  comme  fa 
cicatrices  vaccinales,  enfin  criblant  une  région  à  l'exclusion  du  restée 
corps. 

Si  elles  succèdent  à  des  syphilides  ulcéreuses  isolées,  elles  sont,  ton 
celles-ci,  ovalaires  ou  arrondies;  ou  bien,  quand  les  ulcérations  se Mt 
confondues  et  qu'elles  ont  donné  lieu  à  une  vaste  surface  cicatricidk! 
celle-ci  est  limitée  par  des  bords  festonnés  ou  par  une  série  d'aroii 
significatives,  analogues  à  la  disposition  de  certaines  espèces  de  fevlDs 
(cicatrices  bi,  tri,  quatrifolices,  etc.). 

Ces  cicatrices  sont  toujours  déprimées.  La  dépression  Varie  avec  b 
profondeur  de  la  perte  de  substance  subie  par  le  derme.  Pourtant  on  eA 
généralement  surpris  de  voir  combien  cette  dépression  reste  peu  sensiHe 
relativement  n  Tinteusité  de  la  lésion  à  laquelle  elle  a  succédé,  hit 
pression  varie,  avons-nous  dit,  mais  elle  existe  toujours,  affoctali 
comme  Tulcéralion  qui  l'a  précédée,  une  forme  qui  est  parfois  mendt 
Icuscmenl  circulaire,  limitée  par  des  bords  nettement  marqués  et  pirb 
légère  saillie  de  la  peau  saine  environnante.  Le  passage  du  tissu  cicairi* 
ciel  au  tissu  sain  se  fait  brusquement  et  comme  si  la  lésion  avait  étè^ 
terminée  par  un  emporte-pièce. 

Analogues  à  certains  lupus  érythématcux,  diverses  syphilides  donnée 
lieu  à  des  cicatrices  sans  avoir  donné  lieu  à  des  ulcérations  f^vP*»'^, 
dermie  atrophiante).  Dans  ce  cas,  les  cicatrices  sont  remarquableiiNri 
superficielles;  parfois  nicmc  elles  sont  légèrement,  mais  irrégulièrentfl 
bombées,  comme  boursouflées. 

En  ^rcncral,  le  tissu  inodulaire  est  remarquable  par  sa  finesse  etptf 
son  homogénéité;  il  est  manifeste  qu'à  son  niveau  la  peau  est  réduite* 
rôle  de  tégument  protecteur  et  limitant  et  que,  si  on  trouve  encore  (ta* 
le  derme  quel(|ues  papilles  et  quelques  vaisseaux  atrophiés,  elle  V 
possède  [)lus  aucune  espèce  de  glandes  et  de  fonctions.  Sa  surface  cA 
absolument  lisse  et  unie,  douce  au  toucher,  sans  saillie,  sans  rugi^^i!'* 
sans  bride  fibreuse.  Si  on  vient  à  en  rapprocher  les  bords,  on  voit  h 
surface  centrale  se  plisser  d*unc  quantité  de  petites  rides,  unes,  éj^ibi 
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^ues  par   r.ippod  à  l'aire  cicatricielle,  mais  paratièles  «mire  elles, 
kamissant  d'ailleurs  imuiudialenient  avec  la  cause,  tout  artificielle, 
les  provoque. 
1*5  c'est    surtout  la   coloration  des   cicatrices  svpfiilitiqui's  qui  est 
Icristique.  On  t^ait  que  la  syphilis  est  une  des  malndies  (juf  trouldcnl 
iS  |iro  rondement  les  ion  étions  cliioniato|jrènes  et  qui  occasionnent 
ysclii*oïnies  les  plus  fréquentes  et  les  hjperpiguientations  ley  plus 
lancées.  Toutefois  la  dislribulion  du  pigment  et  la  disposilion  des 
colorées  \arient  avec  Tàge  des  lésions  plus  encore  qu'avec  Tàge  et 
vite  de  la  dialhèse. 
cicatriccÈ  réeenles  offrent  une  surface   uniformément   rosée  et 
remenl  tuméfiée  :  elles  restent  d'un  rose  livifle   peuflaiit  un  temps 
ou   moins  long;   plus  tard,  la  portion  centrale  palil,  devient  d'un 
bleuâtre,  puis  tout  a   lait  blancfie,   Undis  que  la  périfdiérie  ^^arde 
loratinn  id  prend  mérue  une  teinte  plus   foncée.  La  *ie:dnrc    est 
limiter  par  une   auréole  firuiutlre,  ou  bien  jaunâtre,  ayant  quel- 
U  des  reflets  cuivrés  d'une  intensité  décroissante  et  se  fondant  peu 
avec  la  coloratiou  de  ta  [leau  environnante, 
lelquerois  la  coloration  blancbe  de   la  cicatrice,  soit  totale,  soit  seu- 
il centrale,  est  si  rapide  à  se  produire,  que  I*on  pourrait  croire, 
n'avait   pas   fait  un    examen    attentif,    qu'elle  a    été   blanche 


iutres  lois  la  pigmentation  persiste  presque  indéfiniment  et  constitue 
lice  indélébile. 

bien  la  cicatrice  est  tout  entière  et  uniformément  brune,  ou  bien 

^rds  sont  trés*pi;;çmentés,  presque  noirs,  alors  que  la  portion  centrale 

linée,  violacée  ou  même  bleuâtre. 

dernière  coloralion  est  tnéme  parfois  extraordinairemeul   pro- 

I,  comme  nous  l'avons  observé  récemment  encore  dsm  le  service 

ipiiier  à  rhùpital  Saiut-bouis.  H  s*a<^nssait  d'une  jeune  femme  qui 

|uii]ze   mois  saijs  traitement  régulier.    Les  sypbilides  ulcéreuses 

tenaces  se  montrèreni  en  assez  grand  iiomlire  à  la  télé  et  sur 

ibres.  Une  d'elles  laissa  une  cicatrice  de  la  lartçeur  de  la  main. 

t^âit  que  les  cicatrices  pont  toujours  d'un  diamèlre  iulérieur  à  celui 

léHiMii.  Cette  vaste  cicafrice  était  d'une  coloration  bleue  et  violette, 

iieuicLil  marquée,  a  peu  près  uniformément  répandue  sur  toute  la 

I.  Sur  ce  fond  se  défacbaieut  nu  certain   nombre  de   petits   filets 

px   plus    vivement    colorés  encore  et  ayant  aussi  de  lé^'crs  rellets 

Bft  :  c'étaient  des  arborisations  vasculaires  quVin  eut  dites  injectées 

lébinge  de  carmin  et  de  bleu  de  Prusse,  On  voyait  en  outre  plu- 

Isaneii  concentriques  marquées  d'une  teinte  véritablement    bleue, 

entiiée  que   les  portions  voisines,  bronzée  par  places,   presque 

ailleurs,   ressemblant  aux  diverses  raies  convergentes  dont  est 

coupe  d'un  arbre  et  qui  indiquaient  les  degrés  de  Textension 

Imites  successives  de  la  lésion. 

et,  loules  les  cicatrices  spécifiques  sont  bordées  par  une  hyper- 
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chromie  moins  prononcée  au  centre  qu'à  la  périphérie,  où  existe  i 
brun  ou  fauve  ayant  plusieurs  millimètres  de  largeur. 

Le  liséré  qui  occupe  le  pourtour  des  cicatrices  toutes  réo 
distingue  peu  de  Thyperpigmentation  centrale.  Hais  au  Tur  et  i 
que  la  cicatrice  vieillit,  le  centre  se  décolore  et  le  liséré  circon 
se  teinte  davantage  tout  en  diminuant  de  largeur,  ce  qui  le  ren< 
plus  apparent. 

Enfin  les  cicatrices  anciennes  sont  tout  à  fait  décolorées  et  br 
blanches,  nacrées,  presque  argentées,  avec  quelques  reflets  bleu 
jaunâtres. 

En  résumé,  une  portion  centrale  qui  est  d*un  blanc  mat,  une 
moyenne  qui  est  blanche  et  luisante,  enfin  une  mince  bordure 
moins  hyperchromiée,  tels  sont  les  attributs  chromatiques  d*ui 
trice  spécifique  ancienne. 

La  coloration  est  d'autant  plus  prononcée  que  les  cicatrices  suo 
une  lésion  plus  ancienne  et  qu'elles  siègent  sur  un  point  plus  dé< 

Sur  les  membres,  la  dyschromie  des  cicatrices  syphil  iliques  peut 
l'hyperchromie  des  macules  non  cicatricielles  du  lichen  plan  ou 
certains  placards  de  sclérodermie.  La  dermatosclérose  est  plus 
encore  lorsque  certaines  cicatrices  spécifiques  subissent  —  ce  qui 
sible,  mais  rare  —  la  transformation  kéloïdienne  (Voy.  art.  Keu 

Par  ce  qui  précède,  on  peut  imaginer  à  quel  degré  de  pigin 
prononcée  pourra  atteindre  une  lésion  ancienne,  agissant  coiiir 
irritation  prolongée  de  la  peau,  développée  sous  Vinfluence  de  la  # 
et  d'une  syphilis  grave  et  dénutritivCj  et  qui  siégerait  sur  lesr 
inférieurs.  Pour  peu  que  le  sujet  soit  une  femme  et  que  celte 
ait  (les  varices,  qu'elle  soit  blanchisseuse  et  alcoolique,  toutes 
ditions  pouvant  créer  ou  favoriser  Thyperpigmentation  se  tr 
réunies,  ainsi  qu'il  nous  a  été  donné  de  l'observer  plusieun 
Ton  sera  étonne  souvent  de  l'intensité  des  colorations  pathologii 

Toutelbis,  l'hyperchromie  seule  ne  suffit  pas  à  imprimer  le  c 
la  syphilis  i\  une  cicatrice.  11  faut  savoir  que  certains  eczémas  chr 
l'ancien  liciien  lividus  et  certains  ulcères  variqueux  laissent  d< 
autant  hyperpigmentées  que  pourraient  l'être  des  syphilides. 

Tels  sont  les  symptômes  communs  des  éruptions  syphilitique 
aucun  n'est  pathognomonique;  et  pourtant  chacun  d'eux  poss 
valeur  intrinsèque  indiscutable.  Réunis,  ils  réalisent  un  type  clin 
n'échappera  jamais  à  un  œil  exercé.  De  leur  coexistence  résulte 
la  physionomie  toute  spéciale  des  syphihdes. 

On  peut  facilement  juger  par  ce  que  nous  venons  de  dir»-  coni 
importante  dans  la  syphilis  l'étude  des  lésions  tégumcntaires.  Ce 
effet,  de  tous  les  organes,  les  téguments  sont  ceux  qui  sont  le  | 
quemment  intéressés  par  la  vérole  dont  les  syphilides  constituent  1< 
tomes  les  plus  constants,  mais  aussi  les  plus  variés.  On  peut  dire 
que,  s*il  y  a  des  syphilis  sans  lésions  viscérales,  il  n'en  est  poi 
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isions  tégumentaires.  Mais  on  Ta  voir  de  combien  de  manières  diffé- 
entes  la  syphilis  intéresse  les  téguments. 

Nous  allons  maintenant  entrer  dans  l'étude  des  détails  et  des  symptômes 
Miriiculiers  de  ces  manifestations  tégumentaires  de  la  syphilis. 

D.  Symptômes  particmliers.  —  I.  Syphilides  de  la  peau. 
-*  Dans  l'exposé  des  diverses  variétés  de  syphilides,  nous  suivrons, 
lutantque  possible.  Tordre  chronologique.  Toutefois,  il  serait  impossible 
de  faire  ainsi  une  description  complète,  ou  même  exacte,  des  syphilides. 
En  effet,  s'il  est  vrai  que  dans  la  plupart  des  cas  la  syphilis  ne  revienne 
M»  sur  ses  pas,  si  elle  est  méthodiqijie  et  presque  hiérarchique  dans 
«e  manifestations,  d'abord  superficielles,  ensuite  profondes,  il  n'est  pas 
Doins  vrai  que  tel  syphilitique  aura  certaines  variétés  éruptives  alors 
fae  tel  autre,  quoique  arrivé  à  la  même  période  de  Tinfection,  en  aura 
te  différentes  ;  ou  bien,  comme  chaque  vérole  conduit  sa  vérole  à  sa 
manière,  tel  syphilitique  aura  une  même  variété  de  syphilide  à  une 
poque  beaucoup  plus  éloignée  des  accidents  primitifs  que  tel  autre  ;  à 
«ine  pourrait-on  dire  que  les  manifestations  sont  relardées  dans  le  pre- 
iiier  cas  et  précoces  dans  le  deuxième.  Il  est  vrai  généralement  —  car 
MDUs  verrons  qu'il  y  a  des  exceptions  —  qu'une  syphilide  superfi- 
ielle  ne  succède  pas  à  une  syphilide  profonde.  Mais,  chez  un  malade, 
lue  syphilide  profonde  pourra  se  montrer  sans  avoir  été  précédée  d'une 
ésion  superficielle  [Compend.  de  méd.,  p.  33).  Ou  bien,  chez  un  autre, 
me  syphilide  superficielle  ayant  été  suivie  de  très  près  par  une  syphilide 
ftlus  profonde,  deux  variétés  de  dermatoses  spécifiques  pourront  coexister  ; 
«bit  est  exact,  en  dépitde  l'assertion  dcDiday.  Ou  enfin,  plusieurs  varié- 
es de  syphilides,  ordinairement  successives,  pourront  se  montrer  contem- 
Nffaines  et,  par  leur  évolution  simultanée,  donner  lieu  à  de  nouvelles 
brmes  toutes  spéciales  :  telles  senties  syphilides  dites  polymorphes. 

S'il  en  est  ainsi,  nous  devrons,  dans  cette  description,  nous  conformer, 
m  même  temps  qu'à  une  chronologie  relative,  à  la  classification  de 
Killan  et  de  Bateman.  Les  règles  d'après  lesquelles  ces  observateurs  ont 
rangé  les  diverses  modalités  éruptives  non  spéciales  ont  été,  avec  raison 
Bt  Don  sans  bonheur,  appliquées  aux  éruptions  spécifiques  par  Bictt. 

On  s'étonnera  peut-être  que  nous  ayons  jusqu'ici  négligé  de  parler  de 
la  fameuse  division  des  syphilides  en  secondaires  et  en  tertiaires.  Or, 
c'est  de  propos  délibéré  que  nous  avons  commis  cette  omission. 

On  sait  que  les  syphilides  secondaires  se  distinguent  par  leur  supcrfi- 
ciilité  relative  et  par  conséquent  par  l'absence  de  cicatrices,  ou  par  l'état 
Hase  et  la  finesse  de  leurs  cicatrices,  par  le  polymorphisme  des  éléments 
^ptifs  qui  les  composent,  et  par  leur  généralisation. 

Les  syphilides  tertiaires  sont  plus  profondes,  moins  généralisées,  plus 
vigionales  pour  ainsi  dire,  plus  fidèles  à  la  variété  morphologique  et  à 
h  k)caIi8ation  qu'elles  affectent;  enfin,  elles  sont  plus  destructives, 
pur  conséquent  plus  graves,  et  laissent  des  cicatrices  plus  creuses,  plus 
iVfégulières  que  les  autres. 

Cette  division  semble  donc  avoir  une  certaine  raison  d'être.  Mais,  en 


ou  la  sypnius  esi  cnronoiogiquemeni  seconaaire  ei  ou  eue  esi 
parles  accidents  profonds,  ulcéreux,  humides  et  puruleals,  qu\ 
mine.  Ce  sont  les  cas  que  Dubuc  a  rangés  dans  les  syphilis 
précoces  et  qu*il  est  préférable  d'attribuer,  avec  Besnier  et  \ 
à  des  syphilis  anormales..,,  par  la  précocité  des  accidents  sypli 
ques  sérieux. 

I^aulrcs  fois  on  verra,  douze  ou  quinze  ans  après  le  cli 
développer  des  éruptions  croùteuscs,  plates,  sèches,  peu  f 
non  suintantes^  qui  sont  de  vrais  accidents  secondaires  dévelop 
que  la  période  tertiaire  doit  chronologiquement  être  ouvcr 
longtemps. 

Enfin  d'autres  accidents  sont  encore  plus  difficiles  à  classe 
ceux  qui  ne  sont  ni  très-secs  ni  très-humides,  ni  très-profond 
ment  superficiels  ;  ceux  enfin  auxquels  s'applique  aussi  bien  1 
nation  de  secondaires  que  celle  de  tertiaires.  D'ailleurs,  nous 
dons,  supposons  que  l'observateur  se  soit  enfin  décidé  pour  u 
cation  plutôt  que  pour  l'autre,  en  quoi  alors  le  problème  niédi( 
il  éclairé?  En  quoi  la  question  aura-t-elle  été  avancée,  et  que! 
tion,  soit  pronostique,  soit  thérapeutique,  le  médecin  sera-t-i 
de  tirer?  Nous  ne  savons  même  pas  si  c'est  à  cette  période  qu 
terrible  contagiosité  des  accidents  !  Il  y  a  donc  lieu,  à  notr 
renoncer  à  une  formule  aussi  vague  que  peu  utile,  aussi  vide  d*ii 
que  peu  précise,  en  dépit  de  ces  malades  si  nombreux  qui  s* 
anxieusement,  avant  toute  chose  et  comme  si  c'était  capital 
si  leur  accident  est  secondaire  ou  tertiaire.  Tels  sont  désolés  d'i 
qu'ils  ont  une  syphilide  tertiaire  qui  resteraient  presque  ini 
si  le  médecin  ne  rapportait  leur  syphilide  tuberculeuse  plate,  par 
qu'à  la  période  secondaire. 
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primées  aux  classifications  primitives.  Nous  croyons  que  nous  ne  saurions 

mieux  faire  que  de  mettre,  sans  plus  tarder,  à  contribution  les  travaux 

toujours  si  méthodiques,  si  clairs  et  si  scrupuleusement  faits,  deFoumier. 

Ce  mnilre  est  d'ailleurs  un  des  derniers  auteurs  qui  «iient  traité  la  question. 

En  prenant  pour  guides  ses  leçons,  aujourd'hui  classiques,  sur  la  sy- 

pkUis  étudiée  plus  particulièrement  citez  la  femme,  nous  profilerons 

donc  d'emblée  des  progrès  les  plus  récemment  réalisés  dans  l'étude  des 

sypbilides,  et  d'un  bond  nous  franchirons  toutes  les  étapes. 

Souvenons-nous  donc  avec  Fournier  que  Ton  peut  dire,  d*une  façon 

non  pas  absolue,  mais  généralement  vraie,  que  les  manifestations  tégu- 

"    Mntaires  les  plus  superficielles  coïncident  avec  les  premiers  temps  de 

'    k  maladie  et  les  plus  profondes  avec  les  plus  anciennes,  tandis  que 

celles  qui  sont  chronologiquement  intermédiaires  le   sont  également 

comme  forme  et  comme  gravité. 

Voici  la  classification   proposée  par  Fournier  comme  répondant  le 
mieux  à  ce  qu'on  rencontre  dans  la  pratique  : 


UUIT   GROUPES 


I.   Syphilideê  érytkétnateuaea. 
Roséole. 
Trois  espèces  :    \  Roséole  orliée. 
Roséole  circinée. 


II.  Syphilideê  paptUeusea. 

!Syp.  populeuse. 
»     papulo-squameusc. 
»     papulo-croûleuse. 
j»     papulo-érosive. 


III.  Syphilideê  squameuses. 

Très-rares,  ajoute  Fournier.  Pour  notre  part,  nous  n'avons  jamais  vu  à*eczéma  syphilitique 
*^  de  syphilide  eczémateuse.  Quelquefois  des  sypliilides  à  papules  larges  et  plates  recouvertes 
^ift  squames  exceptionnellement  étendues  et  abondantes,  ou  bien  des  sypliilides  papulo-érosivcs 
^^tBmfluentes,  étalées  en  nappe,  situées  daus  les  plis  axillaires  ou  cruraux  ou  bien  sur  le  scrotum, 
^t^Bt  humides  et  suintantes,  se  sont  montrées  passagèrement  eczématiformesy  mais  jamais 
^Ues  n'ont  été  véritablement  eczémateuses. 

IV.  Syphilideê  vésiculeuses. 
Un  seul  type  important  :  Syphilide  herpétiforme. 


Y.  Syphilideê  pustulo-crustacées, 

ÎSyph.  acnciforme. 
9      impétigineuse. 
»      ecthymateu^e. 


VI.  Syphilides  huileuses. 
Deux  espace.  :    j  îj^j";^'  ^'» 


Après  le  moi pemphigus,  Fournier  met  un  point  d'iiiterroîçatiou  fort  significatif.  Quant  &  nous 
«KNis  n'avons  jamais  vu  de  sypliilides  huileuses  chez  l'adulte.  Nous  en  avons  vu  de  phlycténoïdes, 
«ais  le  soulèvement  épiderniique  est  alors  un  épiphénomène  tout  accidentel,  irrégulier  de  forme, 
^  d'apparition,  qui  n'a  aucun  des  caractères  du  pemphigus.  Chez  l'enfant,  et  surtout  le  uouveau- 
:«ié,  il  y  a  des  bulles  incontestables,  mais  cette  disposition  tient  plutôt  au  terrain  et  à  la  peau 
mar  lesquels  la  lésion  s'est  développée  qu'à  la  forme  et  à  la  variété  de  l'éruption. 

Poor  ce  qai  est  du  rupia,  nous  ne  l'avons  pas  observé  sous  la  forme  méthodiquement  bul- 
leme.  Tout  ce  qui  pouvait  être  considéré  co:iime  rupia  était  généralement  constitué  par  des 
croûtes,  que  leur  épaisseur  et  leur  largeur  rendaient  remarquables.  Au-dessous  de  ces  croûtcg 
étaient  des  syphilides  ulcéreuses  circinéea  comme  celles  que  nous  décrirous  plus  loin.  Le  groupe 
des  syphilides  méthodiquement  huileuses  nous  semble  donc  problématique. 

fUffu  pensons  qu'il  vaudrait  mieux  attacher  mains  d'importance  aux  syphilides  huileuses  et 
admettie  le  groupe  des  syphilides  tuberculeuses,  bien  qu'elles  soient  évidemment  voisines  dés 
syphilides  postalo-erustacées. 

■ooT.  uer.  KfD.  iT  amu  XXXIV  —  30 
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VII.  Syphilides  macuieuset. 

Ce  groupe  devrait,  ce  nous  semble,  être  placé  le  troisième,  à  cause  de  la  èhronologieh 
des  syphilides  pigmentaires  par  lesquelles  il  est  exclusivement  constitué.  On  ne  si 
effet  songera  y  ajouter  les  cicatrices  ou  les  taches  plus  ou  moins  pigmentées,  suivant  V 
qui  succèdent  aux  diverses  variétés  de  syphilides. 

VIII.  Syphilides  gommeuses. 

Ce  dernier  groupe  seul  appartient  aux  syphilides  profondes  et  franchement  Urtia> 
syphilides  tuberculeuses,  phlycténoîdes  el  pustuto-cr  us  lacées ,  peuvent  être  considérée 
des  syphilides  intermédiaires.  Les  autres  sont  des  syphilides  superficielles. 

Premier  groupe.  —  Syphilides  érythémateiiflieM. 

Le  mot  érythème  (ipu6p6;,  âp60Y]{xa)  signifie  simplement  rougew 
qu'il  soit  nullement  précisé  si  celle  rougeur  à  la  peau  est  clendi 
formément  sur  une  large  surface,  ou  bien  si  elle  est  disposée  en  i 
en  petites  taches.  C'est  l'avantage  qu^ont  les  mots  roséole  syphilitiq 
l'expression  syphilide  érythémaieuse.  En  effet,  qui  dit  roséole  dil 
Hon^  ou  mieux  encore  efflorescence  (puisqu'il  n'y  a  ni  squame,  ni 
vement,  ni  aucune  effraction  épidermique)  composée  de  taches  ro 

Le  qudA\(icsLi\(  syphilitique  est  ici  indispensable,  puisqu'on  sai 
y  a  un  certain  nombre  d'autres  roséoles,  telles  que  les  roséoles 
vale,  squameuse,  et  plus  encore  d'érythèraes  symptomaliques  d' 
cations  médicamenteuses  (copahu,  morphine,  sulfate  de  quinine,  < 
d'infections  miasmatiques  (variole,  choléra,  ictère  grave,  etc.). 

Le  groupe  des  roséoles  syphilitiques  comprend  plusieurs  espèces 
philides  «  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  pratique  de  distinguer  »  (Foi 

1'^  Espèce  :  Roséole  vraie.  —  La  roséole  sxjphilitique  est  1 
superficielle,  la  plus  légère  et  la  plus  précoce  des  syphilides.  Que 
ait  dit  Cazcnave,  elle  est  si  fréquente  qu'à  peine  dix  malades  si 
(  Basscreau  )  y  échappent.  On  la  voit  toutefois  moins  comroui 
<|ue  d'autres  syphilides,  les  syphilides  érosives,  par  exemple;  o 
fait  est  dii  à  la  durée  assez  longue  et  aux  récidives  Iréquenles  de  ce 
ainsi  qu'à  la  courte  durée  et  à  l'apparition  habituellement  uniqu 
roséole,  bien  plus  qu'à  la  fréquence  absolue  des  syphilides  crosive 

La  connaissance  de  la  roséole  n'est  pas  de  date  récente.  Torella 
gnalait  déjà  en  1497  :  «  30  jours  après  que  la  verge  eut  été  infec 
malade  eut  le  corps  couvert  de  taches  étendues,  rouges,  sans  pustules 
La  roséole  fut  ensuite  étudiée  par  CuUerier,  Uunter,  Alibert,  Biett 

Avec  les  petites  croûtelles  noirâtres,  dures  et  sèches,  acnêil 
qui  sont  semées  sur  le  cuir  chevelu,  ce  sont  les  taches  rosé* 
ce  qui,  pour  ainsi  dire,  inaugurent  la  période  secondaire,  de  la  s 
à  la  huitième  semaine  après  le  début  du  chancre  »  (Foumier). 

Un  élève  de  Ricord,  Mac-Carthy  (1844),  l'a  vue  apparaître  au  | 
deux  semaines,  au  plus  tard  treize  semaines,  en  moyenne  sept  sei 
après  le  début  du  chancre. 

Pillon  (1857)  ne  l'a  observée  qu'à  partir  de  la  troisième  semaiiM 

Rappelons  la  statistique  de  Bassereau  {Affections  de  la  peau  $1 
nuUiques  de  la  syphilis  y  p.  176),  qui  a  constaté  l'apparition  de 
séole  dans  107  cas  de  syphylis  traitées  par  le  mercure  : 
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I 

lO  io    S<h  jour.   .   •  •  .    -     14  foi*  1  Du  m»  —  120' jour.  .   •  .   ,   .      n  foi 

10  —    |S0«          ,..,,.     6d  I  Dans  ïc  cours  du  5"  mois,   ,  .   ,       1 

*)—    90-         25         I 

ituellemetit»  la  roséole  fait  son  appftrifwn  vers  le  45"  jour  à 
^dt/ jour  où  s  est  produit  farcideni  primitif.  Ce  n'est  là  qu'une 
ne,  car  la  roséole  a  pu  se  iiiontrer  à  une  éjioque  quelconque  de  la 
ire  année,  dauî?  le  cours  de  lu  deuxième  année  ou  inênie  au  delà, 
'un  traitement  ruercuriel  en  a  retardé  l'apparition  on  loïâqu'etle 
^e  (Fonrnier). 

lereau  insiste  sur  le  retard  évident  que  produit  dans  TapiiarUion 
io^éole  rinfluence  d'un  traitement  hydrargyrif|ue  intercurrent, 
i  un  article  récent  ou  il  étudie  la  marche  des  accidents  de  la  pre- 
période  de  la  syphilis  contre  lesquels  on  n  a  pas  dirigé  de  trai- 
i  raercuncl  [Atm.  de  derptaL^  1882),  Diday  consigne  les  résultats. 


•pjjurue  75  jours  après  le  chancre, 
i        48      »        it  » 

1        38      »        >  » 

•*        53      '•        X  '■* 


Gr  Roiéot^^  uppnrue  22  jours  apr^  te  chancre. 
7«      •  >        40      «        »  > 

9-  55      î» 


i  le  8^  cas  la  durce  lut  de  4:2  jours  ;  dans  le  9%  de  08  jours. 
|uo  cas  que  nous  avons  observé,  la  roséole  n*a[ïparut  que  80  jours 
e  chancre.  Le  traitement  spécifique  n'avait  pas  été  institué* 
le  voit,  tous  ces  résultats  ne  modifient  pas  les  propositions  précédem- 
^liâes  sur  Tappantiou  de  la  roséole.  Le  mercure  aurait  donc  peu 
leiice  contre  cette  matiilestalion  spécifique;  —  ou  bien,  ce  qui  est 
Ire  plus  juste,  la  roséole  est  si  souvent  déjà  venue  quand  le  ma- 
ieol  consulter,  que  la  plupart  du  temps  on  se  trouve  vis-à-vis  d^une 
16  encore  vierge  de  mercure  ayant  donné  librement  lieu  à  sa  mani- 
pn  érjthéuiateusa. 

|l  les  cas  ordinaires^  la  roséole  consiste  essentiellement  en  une 
lin  modérément  abondante  de  taches  érythémateuses. 
lâches  ue  présentent  ni  saiîllt%  ni  desquama f Ion  ;  à  leur  niveau, 
Il  ne  diffère  de  la  peau  saine  que  par  la  coloration. 
i  étendue  varie  de  celle  d'une  grosse  lentille  à  celle  d'une  pièce  de 
l  de  50  centimes.  Quelques-unes  sont  de  dimensions  dillérentes, 
f  plus  grand  nombre  oflVc  une  surlace  à  peu  près  égale. 
iDéme  leur  forme  est  assez  généralement  idenlique,  arrondie  ou 
p;  Àuns  doute,  il  est  des  taches  qui  sont  elliptiques,  irrégulièrement 
lées,  déchiquetées,  etc.,  mais  la  forme  régulièrement  ovalaire  prè- 
le notablement, 
jinairement  Fovale  est  bien  complètement  dessinéci  parce  que  les 

Btjt  séparées  les  unes  des  autres  ]>ar  un  pelit  intervalle  de  peau 
effet,  la  coulluence,  la  eoate^cence,  sont,  non  pas  impossibles, 
ptionnelles.  dans  Texan  thème  spécifique. 
\f  coloration  varie  selon  les  périodes  de  leur  développement.  Au 
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début,  la  teinle  est  d'un  rose  tendre,  d'un  rose  fleur  de  pêcher  (Fournierj; 
à  la  période  d'état,  la  couleur  devient  plus  foncée,  plus  sombre;  leroie 
subit  un  certain  mélange  de  carmin  et  la  teinte  générale  deyient  Tinense. 
Pillon  a  observé  un  cas  de  roséole  sur  une  femme  dont  rabdomen  était 
strié  de  larges  bandes  de  vitiligo.  Sur  les  points  décolorés,  les  tad» 
étaient  franchement  carminées  ;  au  contraire,  sur  les  autres  pointa,  elb 
étaient  ocrées  par  le  pigment  normal  de  la  peau.  Quand  elles  tendent i 
se  flétrir,  elles  <r  prennent  un  ton  d'un  rose  jaunâtre,  fauve,  et  devieuned 
comme  maculeuses.  » 

Cette  succession  de  teintes  variables  avec  Tâge  explique  pourquoi  lésai» 
teurs  ne  peuvent  s'accorder  à  fixer  la  coloration  des  taches  roséoliques.! 
en  est  de  même  pour  l'effet  produit  sur  elles  par  la  pression  du  doigt 

Pillon  nous  dit  :  «  La  pression  du  doigt  ne  fait  jamais  disparaître  en- 
plétement  une  macule  roséolique  même  au  début,  même  lorsqu'elle  an 
depuis  peu  ;  la  tache  ne  disparait  jamais  aussi  complètement  que  le  fenit 
une  tache  de  rougeole  ou  de  scarlatine,  et  de  bons  yeux,  qui  voieotn- 
pidement,  peuvent  toujours  saisir  l'existence  d'une  traînée  relativemei 
obscure,  qui  atteste  que  la  matière  colorante  du  sang  s'est  infiltrée  là,  «l 
combinée  avec  la  couche  superficielle  du  derme  sur  laquelle  elle  se  da- 
sine.  Mais,  si  ce  caractère  est  vrai  déjà  pour  la  tache  récente,  il  l'est  Im 
plus  encore  pour  celle  qui  dure  depuis  longtemps,  comme  j'aurai  occa- 
sion de  le  démontrer  ailleurs  pour  l'exanthème  syphilitique  tardif,  oà  il 
est  tellement  accusé  que  la  pression  du  doigt  ne  modifie  plus  les  taches 
en  aucune  façon.  » 

Fournier  enseigne  ceci  :  et  Les  taches  pâlissent  et  disparaissent  abao* 
lument  sous  la  pression  du  doigt,  au  début  ;  —  plus  tard,  elles  oe 
s'effacent  qu'incomplètement;  —  plus  tard  encore,  elles  ne  s'efEiceol 
plus  du  tout.  »  Ce  sont  là  les  caractères  que  nous  avons  constatés. 

Nous  avons  observé  sur  des  inviteuses,  c'est-à-dire  sur  des  femofi 
alcooliques,  des  syphilides  fortement  érythémateuses  composées  de  plaques 
irrégulières,  mais  beaucoup  plus  larges  que  de  coutume,  diffuses  et  sam 
limite  bien  arrêtée,  de  façon  que  la  peau  semblait  comme  barbouillée  de 
jus  de  raisin.  D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  teioteîi- 
neuse,  et  les  reflets  violacés  et  livides  des  taches  roséoliques,  sont  dei 
signes  de  la  ténacité  de  l'éruption  et  de  l'alcoolisme  du  sujet. 

Fournier  considère  comme  semées  au  hasard  les  taches  de  roséole; 
d'après  lui,  elles  ne  se  groupent  d'une  façon  quelconque  que  parsuitede 
la  confluence  des  taches^  qui  deviennent  des  j^/açt/e^  auxquelles  le  hasvi 
peut  donner  la  forme  de  segments  de  cercle,  <  mais  la  roséole  est  une  des 
syphilides  qui  affectent  le  moins  de  tendance  à  la  configuration  cerclée.  > 

La  roséole  a  des  sièges  de  prédilection  ;  en  général,  elle  fait  u  |v^ 
mière  apparition  sur  les  flancs  et  sur  les  parties,  latérales  du  thons; 
c'est  là  que  dans  les  cas  d'incertitude  il  faut  la  rechercher  de  préféreoce; 
tiennent  ensuite  l'abdomen,  la  poitrine,  le  dos,  la  face  interne  de  h 
rpcme  des  membres,  et  sur  lesquels  on  ne  les  trouve  guère  quedaflfk 
jent  de  la  flexion  où  elles  deviennent  de  moins  en  moins 
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cas  ordinaires^  la  roséole  reste  Ihiiitéc  au  tronc  où  ses  tâchc^* 
sool  en  quantité  modérée.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  exeeptioimels  que 
les  extréroités  des  membres,  le  dos  des  piedi^  et  des  mains,  sont  envahis; 
ee  n'est  aussi  que  dan^  des  cas  rares  et  lejnarquablement  intenses  que  la 
|dl€  est  envahie.  Alors  même,  le  cou,  la  nuque  exceptée,  reste  indemne 
rcau), 

les  formes  excessives  toutes  les  portions  de  la  face  peuvent  être 
de  taches  ro:^éoliques  ;  mais   c'est  surtout  le  front  cl  la  IVon- 
lîère  du  cuir  clievelu  qui  eji  sont  criblés.  Lm  totalité  de  la  surface  Icgu- 
fKi€olaire  est  atteinte. 

Eo  général,  Tabondance  des  taches  et  rînteusité  de  leur  coloration 

-erveiit  en  même  temps  que  cette  géncrabsation  du  dévebqijiement. 
Sous  en  avons  observé  un  cas  encore  tout  récemment  dans  le  service 
die  Fournier*  La  roséole,  extrêmement  abondante,  criblait  le  tronc,  les 
bres  et  la  lace;  les  taches  élarcnt  livides,  presque  viulacées,  et 
elles  formaient,  sur  le  front  notamment,  des  saillies  visibles  quand 
regardait  obliquement,  mais  inq>çrceptibles  de  face  el  au  toucher, 
ption  était  accompagnée  de  fièvre  et  d'asthénie  :  la  syphilis,  affectant 
lai^  forme  galopante,  fut  rapidement  grave,  non  pas  en  tant  que  syphilo- 
â^rmie,  mais  à  cause  d*une  paralysie  de  Tépaule  droite  (trapèze  et  deltoïde) 
l«-ii  survint  à  une  période  précoce  et  malgré  le  traitement,  a  ta  suite 
■    une  névrite  spécifique  des  plexus  cervical  et  bracbiaL 

fiez  un  autre  malade,  la  roséole  se  montra  également  très- intense 
'^^«nme  couleur  en  mémo  temps  qu'elle  criblait  le  corps,  les  meml>resctla 
,  au  point  de  jeteid^abord  une  certaine  incertitude  sur  le  diagnostic. 
X  alcoolisme  est  une  des  causes  qui  produisent  le  plus  souvent  l'exagé- 
ion  des  symptômes  cutanés.  L'absence  de  tout  traitement  spéciiique  peut 
jiliqucr  aussi  pourquoi  les  teintes  des  taches  syphilitiques  sont  d'une 
té  si  variable,  quoique  la  cause  qui  les  détermine  et  le  mécanisme 
j  préside  restent  les  mêmes.  Une  émotion  vive,  un  excès  alcoolique, 
marche  rapide,  un  bain  un  peu  chauJ,  des  frictions  sèclies  et  rudes, 
flagellations  à  Teau  froide,  eulin  tout  ce  qui  est  capable  d'augmenter 
con;4L-stiuo  de  la  peau,  contribuent  à  rendre  les  taches  plus  vives  et 

3 j  parentes. 

\  enté  des  formes  excessives,  il  y  a  les  formes  allénuées  où  les  taches 

oï  roses  et  à  peine  colorées.  Mais  alors,   chose  singulière»   ce  n'est 

iqucfois  pas  en  augmentant  1  éclairage  des  régions  suspectes  qu'on 

percevoir  les  taches  le  plus  ncllemenL  11  vaut  mieux  parfois 

obliquement,  ou  bien  à  contre-jour,  en  faisant  varier  la  lumière. 

fois  Legroux  nous  a  fait  voir  ncltement  dans  un  miroir  des 

le  visibles  directement. 

ts  non-seulement  la  roséole  est  presque  avortée,  maisencoret 

d'ocATUper  les  régions  que  nous  y  avons  signalées  et  d'y  produire 

>re  plus  au  moins  considérable  de  taches,  elle  est  limitée  à  cer- 

iocalisatious.  C'est  ainsi  que  Uassereau  a  vu  la  roséole  sjpliilitique 

qu'aux  jambes,  à  la  paume  des  mains,  etc.  Pillon  considère  ces 
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faits  comme  très-exceptionnels,  et  reconnaît  avec  Bassereau  qu'un  tni- 
tement  mercuriel  peut  a?oir,  dans  ces  cas,  empêché  l'évolution  d*élR 
complète. 

Fournier  ne  cite  pas  de  cas  analogues  ;  pour  nous,  nous  n*en  troirroe! 
aucun  dans  nos  souvenirs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  formes  possibles  de  roséole  atténuée  expliqwÉ 
comment  cette  éruption  a  pu  parfois  échapper  au  médecin. 

De  même  l'indolence  parfaite  et  l'absence  de  troubles  fonctionnels  fat 
que  la  roséole  reste  très-souvent  ignorée  du  malade  qui  la  porte.  \à  « 
fait  remarquer  l'absence  de  prurit  que  nous  avons  vu  caractériser  is 
syphilides;  en  effet,  l'éruption  de  roséole  syphilitique  se  développée 
évolue  sans  provoquer  de  phénomène  ni  de  chaleur,  ni  de  démangeaisn, 
ni  la  moindre  sensation,  même  a  fugace  »,  comme  l'a  prétendu  i  M 
Diday  (Gaz.  hebd.  1855).  Il  n'existe  un  léger  prurit,  et  le  fait  est  encMi 
exceptionnel,  que  lorsque  l'éruption  apparaît  sur  une  peau  alcoolisée 

Fournier  a  vu  très-exceptionnellement  l'éruption  donner  lieu  c  i  ■ 
certain  malaise  »  tout  à  fait  passager. 

On  peut  dire  que  ce  fait  d'apparaître  d'un  façon  inappréciable  a  w 
grande  valeur  diagnostique.  Quand  l'éruption  est  constituée,  elle  ert 
facile  à  distinguer  des  dermatoses  similaires,  qui  sont  la  roséole  simfk 
la  roséole  squameuse  ou  pityriasis  rosé,  la  roséole  médiaimenteufeé 
surtout  la  roséole  résineuse  ou  copahique,  la  roséole  par  intoxicatioi 
(moules,  fraises,  etc.),  les  ros^o/^s  infectieuses  ou  symptomatiques  {P»t 
geôle,  rash  varioleux  ou  variété  érythémateuse  de  Y efflorescence  jwf 
éruptive,  érythèmes  de  la  diphthérie,  de  la  période  ultime  du  cho- 
léra, de  l'intoxication  puerpérale,  de  l'infection  purulente,  de  ridère 
grave,  etc.). 

La  plupart  de  ces  affections  seront  éliminées  d'emblée  par  la  connais- 
sance des  antécédents  (roséole  médicamenteuse,  quinique,  morphiniqoel; 
par  l'intensité  des  phénomènes  généraux  concomitants,  de  la  dépressioa, 
du  frisson,  de  la  fièvre  (roséoles  infectieuses)  :  par  la  présence  des  symp» 
tomes  particuliers  à  chaque  intoxication  (vomissements  et  céphalée  po* 
le  rash  variolique,  catarrhe  oculaire  et  nasal  pour  la  rougeole,  diarrhée, 
crampes,  algidité  pour  le  choléra,  etc.  etc.),  par  la  sensation  plus  « 
moins  prononcée,  mais  constante,  de  prurit,  parla  courte  durée,  enfin  ptf 
la  disposition  des  taches,  qui,  au  point  de  vue  objectif,  sont  tout  à  M 
différentes  : 

Dans  la  roséole  syphilitique,  les  taches  sont  ovalaires,  le  plus  M^ 
vent  égales  entre  elles,  séparées  par  des  intervalles  de  peau  saine  ;  eBtf 
sont  d'un  rose  tendre  ou  d'un  rose  carminé,  puis  sombre. 

Dans  les  roséoles  infectieuses,  les  taches  occupent  une  vaste  surfNi^ 
elles  sont  distribuées  en  plaques  très-inégales,  tres-irrégulières^  wé 
toujours  larges,  rariant  de  l'étendue  du  cceux  de  la  main  k  ceHs  ^ 
M  1  d'une  eoloration  très-vive,  très-animée  (n# 

m  et  ejaniqne  (choléra)  ;  d'une 


Dans  la  roséole  sqtiameinie  J^onvmer)  ou  pityriarîs  rosé  <Gibprt),  les 
faciles  jippamisseiiL  par  poussées  successives,  f/'o^orrf  .s-î^r  la  pottrinet 
puis  sur  le  reste  du  trooc,  puis  sur  les  membres  supérieurs,  puis  les 
ffiféf leurs,  mais  elles  ne  dépassent  généralement  pas  les  genoux,  les 
coudes  ni  le  cou.  Elles  sont  essentiellement  coalescentes,  dispiisées  en 
eroissaols  (pityriasis  circinata  de  Bazin)»  en  segments  de  cercle,  en 
Ibrmes  tout  à  railirrégulières  ;  elles  sont  très-promptement  saillantes  et 
leuses;  puis  ia  porlion  centrale  devient  brunàlrOj  jaunâtre  ou  ver* 

f^lAlre,  tandis  que  la  bordure  reste  rosée  (pityriasis  macnlala  de  Bazin) 
-^ —  enfin  la  tache  desquame  complètement  et  répidcrme,  par  sa  couche 

.  «:^>rrR*e,    forme  à   sa   couclie  profonde   mise  à    nu-  une  collerette  den- 

Vii  voit  par  combien  de  caractères  distioctifs  la  roséole  squameuse  de 

ier  est  séparée  de  la  roséole  syphilitique.  Les  deux  allections  sont 

ilférenies,  Tonldois,  nous  avons  cru  devoir  insister  sur  le  diagnostic 

ûlielà cause  de  la  quanlilé relativement  grande  de  malades  atteints 

pityriasis  rosé  qui  arrivent  à  riiopital  Saint-Lnuis  après  avoir  été 

is  en  ville  au  traitement  spécilique* 

roséole  simple  ou  saiBonnière  est  souvent  accompagnée  de  syrn]»- 

géDéimux  quelquefois  assez  intenses,  quoique  passagers.  Son  appa- 

ne  se  fait  pas  d'une  manière  latente.  Après  s*ètre  ainsi  anrioncée 

elque  tapage,  elle  n  a  qu'une  étendue  limitée  et  qu'une  très- courte 

Elle  est  d'ailtcui*s  franchement  rosée,  disparaissant  toujours  sous  le 

habituellement  aeconipii^^iéc  de  sensations  de  clialeur  et  même  d(* 

,  léger,  il  est  vrai,  mais  à  [leu  près  constant,  et  indiscutable;  entln 

kof  coïncidence)  elle  n'est  accompagnée  ni  précédée  ni  suivie  de  phé- 

spécifiipies.  Elle  manque  toujours  sur  les  membres  inférieurs 

I tarait  guère  sans  desquamer. 

ta  la  roséole  et fpahiq ne ^  elle  a  des  antécédents  tonl  différents,  elle 

rement  et  même  parfiris  assez  fortement  prujûgitjeuse  ;  eUe  est  com- 

de  tâches   moins  larges,  plus  saillantes,  plus  ronges  que  eellcs  de 

lis;  ces  taches,  souvent papuleuses,  sont  coalescentcs sur  tout  le 

»  mais  forment  déplus  larges /^/ar  ri  r^/^  confluents  ou  nœuds  érup- 

niveau  des  jointures  du  eôlé  de  f  extension  (Bazin,  Fournier),  tels 

I  -  genoux,  les  coudes»  les  poignets,  la  face  dorsale  du  pied  cl  de  la 
.  Lu  Un,  elle  disparaît  aussitôt  que  la  c:?use  est  supprimée  et  même 

Wiê  sans  qu'il  ait  été  besoin  de  cesser  les  balsamiques,  et  se  termine 
nî  par  desquamation  jïarlielle,  beaucoup  moins  abondante  et  moins 

II  ■  qne  dans  le  pityriasis  rosé. 
vonsvu  un  malade  arriver  à  Saint-Louis  avec  les  deux  roséoles, 

"t  copaliique,  déve!o[>pées  sinndtanénient.  Nous  n'avions 
_  .1  „  ijstirpié  que  la  seconde»  qui,  en  disparaissant»  nous  a  laisse 
t  reconnaître  la  première. 

macules  du  pittjriasiii  versicolore  sontrjuelqueFois  rosées,  rouges 

n  brun  jaunâtre  ;  elles  sont  quelquefois  petites,  disséminées  et  nom- 

,  cl  peuvent  en  imposer  pour  un  érythème  spécifique  sur  le  déclin* 
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ffjalades  mercurialisés  ;  elle  est  alors  Texpression  d'une  diaihèse  dqi  an- 
cienne, mais  atténuée  par  le  traitement  dans  la  forme  et  dans  la  gnyilé 
de  ses  symptômes.  Car,  à  une  époque  tardive,  la  syphilis  non  traita  vt 
s'en  tient  pas  aux  formes  érythémateuses  superficielles,  bénignes. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  roséoles  disparaissent  sans  laisser  de  Ince. 
h  part  les  formes  tardives  diiïuses,  développées  sur  des  alcooliques,  (pi 
sont  suivies  do  macules  livides  ou  brunâtres  très-tenaces.  Au  point  it 
vue  dermatologique,  le  pronostic  n*a  donc  aucune  gravité.  Hais  en  tat 
que  nigne  d'infection  généralisée  la  roséole  a  une  grande  valeur  :  m 
l'xiHtcnce  bien  établie  peut  donner  la  certitude  que  la  diathèse  s*at 
empnrôo  du  sujet  et  qu*un  traitement  spécifique  est  de  toute  urgence. 

t2"  Espèce  :  Roséole  ortiée.  —  Tout  ce  qui  précède  doit  être  appliqué 
h  celte  variété,  qui  ne  diffère  de  la  roséole  commune  que  par  I  eleTore 
dcK  taches.  Quoique  léger,  ce  relief  est  appréciable  au  doigt  et  à  rœilct 
rnppt^le  colui  des  saillies  de  Turticaire  ou  des  piqûres  d'ortie:  de  Itle 
nom  (lo  vosikile  ortive  que  lui  a  donné  Fournier,  de  préférence  à  celuide 
ro****)/*»  (Hipuleuse  proposé  par  certains  auteurs  ;  et  en  effet  il  n'existe  pu 
dans  cette  forme  de  papule  proprement  dite,  sans  quoi  cette  forne 
cesserait  par  rola  mémo  d'être  une  syphilide  simplement  érylhémalense. 
D'ailleurs  la  roséole  ortiée  se  distingue  de  l'urticaire  par  la  coluntios 
beaucoup  moins  rose  et  moins  animée,  par  Tabseuce  de  décoloration 
centrale,  par  une  évolution  beaucoup  moins  soudaine,  et  enfin  par  Tab- 
senco  de  prurit.  Ce  dernier  point  est  important  à  noter,  puisqu'il  pronw 
qu'il  peut  y  avoir  congestion  vive  et  œdème  intra-ciilané  sans  qu'il  yât 
pour  cela  de  démangeaisons.  Telle  est  la  roséole  ortiée  précoce. 

Celte  variété  présente  aussi  une  forme  tardive.  L'éruption  est  alors 
moins  disséminée,  moins  généralisée,  elle  se  concentre  sur  quelques 
îlots  de  la  surface  tégumentaire.  Les  taches,  peu  abondantes,  sont  b^ts, 
a^rminées.  et  présentent  parfois  une  tendance  plus  ou  moins  marquée  à 
la  circination.  On  assiste  là  à  mie  ébauche  de  disposition  méthodique  :  or. 
Fournier  a  si^nialé  ce  fait  comme  un  di'S  caractères  d'une  syphilis  Jêjî 
ancienne.  On  peut  en  voir  deux  beaux  types  à  Thopital  Saint-Louis  (inoa- 
lage  de  mu<ée  n*  467  et  pièce  n"*  171  de  la  collection  particulière  «fc 
Fournier). 

3"  EsptMre  :  Ros:éole  citrincc.  —  Pans  la  syphilide  érythémateuse 
vulgaire,  la  forme  circinée  ne  se  rencontre  pas:  dans  la  roséole  ortiée. 
la  tendance  à  la  circination  e.^l  exceptionnelle.  Dans  celte  3'  variété 
d'érythème  syphilitique,  la  disposition  en  cercle  est  la  règle  :  le  bit 
seul  indique  que  Ton  n'a  pas  afTaire  ici  a  une  manifestation  précoce.  Et 
en  effet,  on  ne  voit  pas  la  n^sôole  circinée  avant  la  fin  de  la  première 
année;  le  plus  souvent  cVst  dans  le  cours  de  la  seconde,  mais  ce  peu* 
être  pendant  la  troisième  année  et  quelquefois  môme  au  delà.  Il  est  biefl 
évident  qu'il  ne  peut  en  être  ainsi  que  sur  des  sujets  qui  ont  été  bieo 

*"  t  et  chex  lesquels  le  mercure  a  déjà  notablement  atténué  la  syphilis* 

a  bout  de  trois  ans.  une  svphilis  non  traitée  donne  lieu  à  des  ulcén- 

on  à  des  érythèmes.  C'est  la  tonne  aussi  atténuée  que  possible 
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Le  n""  716  de  la  collection  du  musée  de  Thôpital  contient  une  piëee 
portant  le  diagnostic  de  roséole  diffuse  ou  de  syphilide  érythémaieiue 
diffuse  ou  en  nappe.  Ce  n'est  pas  là  une  variété  spéciale,  une  quatrièae 
variété  d'érythème  syphilitique,  c'est  une  roséole  tardive  formée  de 
placards  très-larges,  très-nombreux,  devenus  confluents,  d'une  couleur 
rouge  carmin  et  lie-de-vin,  d'ailleurs  sans  squame  ni  saillie.  La  pem 
apparaît  comme  mâchurée,  comme  barbouillée  de  rouge.  Il  s'agit  d'i 
syphilide  érythémateuse  intense  survenue  dans  la  troisième  année  dW 
syphilis  mercurialisée,  mais  plus  fortement  encore  alcoolisée.  Cette 
lection  laissa  des  macules  livides  et  pigmentées  extrêmement  résii- 
tantcs. 

Les  syphilides  érythémateuses  circinées  bicolores  ou  en  cocarde 
étudiées  plus  loin.  Le  musée  en  renferme  quelques  exemples  :  d*  7S| 
162, 178,  557.  L'érythème  ici  n'est  qu'apparant.  Le  centre  est  pigmeolé 
et  la  périphérie  est  constituée  par  une  syphilide  papulo-circinée  en  vk 
de  disparition  et  d'affaissement.  C'est  une  syphilide  de  ce  genre  qniot 
simulée  par  l'éry  thème  marginé  simple  que  Lai  lier  a  fait  repréKoler 
(Voy.  moule  n*  835). 

PREM1BR  GROUPE. 

Syphilides   érylhématetues. 

IR.  précoce |  ]X>UTant  manquer, mais  manquant  rareoa:. 
R.  tardive  ou  de  rc-    . 
tour,  ou  symptoma-  # 
tique,  d'une  syphilis  >  manquant  souvent, 
déjà   atténuée    par  \ 
le   mercure.  ,   .   .    / 

2»  Roséole  ortiée. 

5*  Roséole  circinée  ou  disciplinée,  unique  ou  passagère  et  récidivante. 

En  résumé,  le  premier  groupe  des  syphilides  est  caractérisé  par  ai 
érythème  sans  squames  ;  on  va  voir  que  le  second  consiste  au  contraire 
en  un  érythème  en  squames  et  en  une  production  néoplcuique  sfé- 
ciale. 

Nous  n'avons  donc  pas  à  discuter  le  diagnostic  avec  le  groupe  déjà  cûb- 
sidérable  des  dermatoses  parasitaires,  à  savoir  le  pityriasis  versicolor. 
l'érythrasma,  la  tricophytie  circinée,  le  pityriasis  marginé  de  Vidal,  qii 
toutes  sont  constituées  par  un  érythème  et  par  des  squames  d'une  part, 
ou  bien  par  un  érythème,  par  des  squames,  mais  sans  inGltrat  partics- 
lier,  d'autre  part. 

Second  groupe.  —  Syphilides  papuleuses. 

Ces  lésions  cutanées  caractérisent  par  excellence  la  période  secoa* 
daire  de  la  syphilis.  En  effet,  ce  sont  les  plus  fréquentes  des  syphilito 
cutanées;  ce  sont  aussi  les  plus  variées  dans  leurs  modalités  éniptivci. 
D*après  Fournier,  elles  seraient  plus  communes  encore  chez  la  feanm 
qui>  chez  Thomme. 

Toutes  dérivent  d'un  élément  commun  originel  et  primordial  :  td 
élément  commun,  c'est  la  papule  (Fournier)  ou  néoplasie  circonscfile 
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TTio-épidcrmique.  Wilhiii  disait  que  «  la  ppule  est  uni*  petite 
it*  la  pe,iy,  solide  et  résislaote,  ne  reriferinant  pas  de  liquide, 
l>tible  parfois  de  s'éroder  à  son  sommet,  mais  se  terminant  presque 
oiijours  i»ar  resoin  lion  oo  par  desquamation.  >> 

Si  h  papule  reste  papule,  leryptioii  sera  naturellement  et  exclusive- 

9cnt  papuleuse;  si* la  papule  ne  couvre  de  squames,  la  sypliilide  sera 

njjulO'Squameuse ;    si  elle  s'excorie    à   son  sommet,    elle  s'appellera 

ipuiff-érosive  ;   si  elle  se  couvre  de  croûtes,  elle   deviendra  papulo- 

roûteuse* 

1'*  et  2*  Espèces  :  Syphiiide  papuleuse  et  syphilide  papulo-squa-^ 
§eiue.  —  La  première  et  la  set-onde  espèce  ne  dilT*  renl  que  jiar  la 
ice  ou  par  Fabsence  de  quelques  squames,  et  elles  sont  le  plus 
ni  associées  sur  le  même  sujet,  car  la  papule  et  la  papulosquamc 
Mot  que  des  phases  successives  de  la  n>enie  lésion. 
Ortes,  il  y  a  un  moment  où  réruplion  peut  n'être  formée  que  de 
gmles  parfaites,  lisses,  luisantes,  verni.ssées,  dépourvues  de  toute  exfo- 
a  épidermique;  c*est  au  début.  Mrtis,  après  quelques  jours,  les 
apparaissent.  De  nouvelles  papules,  jeunes  et  intactes,  se  mon- 
;  les  anciennes  desquament  d'autant  plus  qu'elles  vieillissent  davan- 
p  et  ainsi  se  trouvent  réunies,  associées,   les  deux  modalités  érup- 

ournier  décrit  au  type  papulo-squameux  trois  sous- espèces ^  qu'à  son 

pie  nous  allons  passer  en  revue  : 

Sypltilide  papulo  fpxinuieîtse,  —  Cette  première  l'orme  est  com- 

de   papules  petites,  Unes,  égales,  nombreuses,  disséminées,  sans 

le  plus  souvent,  en  îlots  tourbillonnants  exceptionnel lement.  Four* 

'  V  appelle,  s  y  ph  il  ide  papulo-granuleuse  ;  d'autres  auteurs  la  nomment 

uleuse  miltaîre,  papukuse  conique^  lichcnoïde^  ou  fkiten  syphili* 

Duhring    décrit  aussi   les  peliles  papules    syplulodermiques  ; 

\s  la  désignent  sous  le  nom  de  peait  an  serine  syphiiitiquet  cutis 

na,  chair  de  poule  spécifique.  Les  pièces  509  et  474  du  musée, 

iage  a**  107  de  la  collection  de  Fournier,  en  oiïrent  de  beaux 

Elles. 

papules  ont  le  volume  d'une  lete   d'épingle  ou  d'un  grain  de 

t;  elles  sont  nettement  saillantes,  fermes,  solides,  granuteuses,  et 

eni  au  doigt  la  «  sensation  d'un  petit  corps  dur  et  arrondi,  d'un 

de  millet^  par  exem[de,   enchâssé  dans  le  derme  »  (Pournier)*  La 

sont  rondes;  un  certain  nombre  sont  acuniinées;  quelques-unes 

Dt  k  leur  sommet  un  petit  point  pustuleux,  surtout  quand  elles  sont 

par  un  poil.  L'éruption  est  rarement  composée  exclusivement 

oies  miliaires;  le  plus  souvent  il  existe,  disséminées  au  liasard  au 

des  syphilides  granuleuses,  un  certain  nombre  de  lar<j[es  papules. 

ÏB  multiplicité  de  lésions  élémentaires  résulte  un  pbénomène  qui 

[iri*e  la  syphilis  jeune  :  c*est  le  polymorphisme,  La  diversité  d*as- 

boveaaot  de   l'inégalité  de  volume  est  encore  augmentée  par  les 

Ils  dagrcfl  de  développement  des  élémenU  éruptifs*  Ceux-ci  en  ellet 


s\liUllM:>.  —  >.  ?ap:lec>es. 

,.i  .        ..N*^v.'"s  5tLV-'5-.s.-; 'S.   £■;  >:rte  que  les  uns  sont  déjî 

•  ._       îi.     »ui^    "jix^'i   î.:»iL:c'i    -ic    tirant  sur  k 

r   ...;        .'1-  .:'.      r      Htltjr:      ii    ^'Cltthi.!      ElOcjllioDIielîe- 

.    n'.  A  la  périodr    L'iuii.    -rJ-s  sont  Ini- 

-  ..  .  -    lé  la  coque  dUiti   tnir^.a  i7«de.  flu? 

.i  vuiimet,  qui   Sv  chcif^s   U5   i^^uaiues  lio& 

L>..uaination  est  .i<sez  mwa   :«:jr  Jènu(fcr 

vM    t  rouge,  eutouroe  >iïuit!niiju  i'une  colle 

.^t.  i>us  autre  chose  que  In  iurûir'i    .mitant  k 

•iiite.   est  surtout    marquée  biunic   ics  hm: 

..i.*l^.   Nous  avons  déjà  vu   que  c>:Cà*    : .  ..-erelle ne 

.«     considérée    comme     |)atliogD:»zij:fi  n-?    d'nat 

,    lijiid-  /v^ije,  moulage  n"  2 IN,  ctc.j. 

..    .os  manifestations   précoces   de   h  i^y.^.ntik 

iaiiL  du  quatrième  au  sixième  mois.  ô'<jf.r:-:::is  elb 

. .  a  ia  lin  de  la  première  année.  D'auln::*  :'  -?.  elles  sc 

^  *cs  le  deuxième  mois,  mais  co  retard  el  oê«*  prêcudfc 

.^.>.  Klles  ont  une  évolution  lento  et  une  asi^ez  ^inJere 

Aiiu  ni.  L'aclion  du  mercure  toutefois  n'est  j  is  r-DtcsU- 

iinoo  de  ces  sypliilides  traitées  sc  compta  j*-:  ie?  * 

.'  '.c  cas  inverse,  par  dos  mois. 

.  ..i.Niiaiaissent  par  résorption  progressive  et  Unit-  e:  j-iîtii. 

..N.  Ces  taches,  fortement  pigmentées  en  bruji  :'.îU'..*«'ri 

i^is  «|ue  les  éléments  (jui  leur  ont  donné  lieu  :  elle?  [lU^mî 

.  ^ainps,  huit  ou  dix  mois,  après  que  le  néo{)lasnK'â  ji?pii 

...  A  jn'U,   perdent  la  netteté  de  leurs  bords,  qui  deMiiinea. 

...iudis[)araissent. 

■v-  iniifulcus(*  pjHvtuve  de  Fournier  mérite  surtout  h  qï^** 

1'     uiis    (Uiiierinff,   de    chair  de   poule,   la    forme  ùuimw 

.iiUculièrement  désignée  par  les  dénominations  de  #|//'Ai- 

M  Si"  on  lithcnttïdr  ou  de  lichrii  spêcilique.  Elle  est  lonnrti'j- 

.lalio;  grenues  ducs  à  des  papules,  sinon  rudimentairc'.  (ii' 

..liomices  dans  leurs  dimensions,  le  plus  souvent  squameuH^^^ 

.    i  ^  à    leur  sunnnet,  d'une  abondance  excessive,  étonn^intL'.  ^n- 

i  ,  .\iu  ;  on  dirait,  dil  Fournier,  que  Téruption  cherche  à  ttp';^- 

iiihrv  des  éléments  ce  que  leur  ténuiti^  lui  fait  perdre.  Elle  a^ir- 

^i>  de  prédilection  :   le  dos.  les  flancs,  les  lombes.  les  u^" 

\..  ..tnUaire,  elle  évite  la  face  où  coexistent  des  papules  leniico- 

. a.  tout  autour  des  poils,  autour  des  follets,  qu'elle  se  develo||>^ 

\nw  pas  étonnant  que  la  papule  ponctuée  ait  été  signalée  p^r 

.;  v.a.>  aui«)ur«  comuie  travei*sée  au  centre  par  un  poil.  Et.  enontt.'»i 

comme  une  folliculite  et  surtout  comme  uiiept^n- 
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^liculîte  spéeirtque,  parce  que  la  papy  le,  au  lieu  de  se  former  au  ha- 
llrd,  en  ploiae  peau,  se  développe  sysléinatiqueiiient  autour  de  la  glande 
llo-sébacée.  Aussi,  comme  ces  papules  sont  disséminées  en  grand 
imlire  sur  le  tronc  et  sur  les  extrémités,  mais  sur  celles-ci  moins  que 
p*  le  tronc,  on  pourrait  les  confondre  avec  les  lésions  de  la  kth*alose 
ire.  Mais  la  kératose  est  ciironique  par  esisence;  elle  existe  toujours 
Mlis  longtemps  et  les  malades  ne  [veuvent  indiquer  Tépoque  de  son 
mrîUon;  elle  est  tellement  lente  d'évolution  que  ta  sypliilide  est  relati- 
lenl  une  affection  aiguë.  Quand,  sous  une  infinence  quelconque,  la 
itûse  subit  une  exaspération,  la  poussée  éruplive  est  beaucoup  moins 
lue,  plus  squameuse,  plus  prurigineuse  et  moins  nuoplasique  que 
Iphilide.  Enfin,  la  couleur  de  leruption  peut  servir  à  en  indiquer  ki 
iure»  Le  diagnostic  ne  dc\ienl  vraiment  didicile,  comme  le  fait  remar- 

ftuhring,  que  sur  les  sujets  de  race  colorée. 
La  sypliilide  granuleuse  ou  s  y  phi  li  de  ponctuée  [pourrait  encore  être 
ifouJue  avec  le  lichen  Hvroplndosoruin,  le  psoriaris  punctafa  et  quel- 
irfois  même  avec  Véczémaspc  papuleux.  Nous  avons  vu  une  erreur  de 
|eoi*e  :  rabsencc  de  [»ruriL,  la  coloration  spéciale,  la  netteté,  malgré  la 
*e,  du  néoplasme,  et  la  résistance  k  toutes  les  médications  liabi- 
de  l'eczéma,  eussent  dû  faire  éviter  la  confusion.  L'affection  durait 
!S  un  an;  soumise  au  traitement  spécinque,  elle  guérît  en  deux 
;  la  plupart  des  macules  disparurent  aussi  après  un  laps  de  temps 
ement  court.  Il  n*y  avait  pas  d'autres  phénomènes  spécifiques  con- 
ibols. 

lichen  êcrofulosortim  est  une  affection  clironique  qui  dure  pen- 
des années,  qui  occupe  la  face,  qui  n'a  pas  de  couleur  spéciale,  dont 
ils  sont  inégaux,  etc. 

f  tftsis  punciaia  se  distingue  toujours  par  sa  coloration  rose  mêlée 

ie,  par  l'apparence  micacée  que  lui  donne  le  grattage,  par  le  poin- 

sanglant  que  fait  naître  ^excoriation,  par  une  localisation  spéciale, 

fcn  évolution  chronique  et  par  ses  récidives, 

Syphilide  papidcuse  îenliculaire  ou  nummulaire*  —  Coranie  les 

lentes»  les  papules  sont  arrondies  ou  ovalaires,  le  plus  souvent 

nt  circulaires,  paraissant  tracées  au  eonjpas  et  lres-netLemcn( 

s;  situées  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  elles  s'élèvent  quelque 

i-dessus  du  niveau  des  téguments  sains  avec  lesquels  elles  se  con- 

t  brusquement,  sans  transition  ;  elles  sont  rénitenles  au  touclier,  à 

dures  et  élastiques;   lisses  et  rouges  au  début,  elles  deviennent 

lif.,  ^/^.«  .'Pifuses.  G  est  sur  elles  que  la  ieinte  de  jambon  fumé  atteint 

»j  _  jdus  prononcé.  La  consistance  et  l*as(iect  vernissé  des  pa- 

saiit    parfois  tellement   caractéristiques,    qu*un  seul   de  ces  élé- 

éruptifs  aper«;us  sur  un   point   quelconque   du   corps,  au   front 

iTant*bras,  permet  de  diagnostiquer  la  vérole  soit  à  Tinsu  des  sujets 

f6t  suit  en  dépit  de  leurs  dénégations,  La  teinte  des  papules  est 

S  si  foncée  qu'on  les  croirait  bénjorrhagiques;  elles   laissent  dans 

une  tache  fortement  pigmentée  qui  persiste  pendant  longtemi^s. 
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L'bémorrhagie  est  formelle  chez  certains  sujets  débilités,  comme  le  prouve 
la  svphiiide  papuleuse  hémorrhagique  que  Lailler  a  fait  représenter 
(pièce  n°  170  du  musée).  Nous  nous  souvenons  d'en  avoir  tu  ud  autre 
cas«  il  y  a  deux  ans,  dans  le  service  d'Ollivier.  D'autres  fois,  c'est  la  teinte 
rouge  cuivre  qui  est  le  plus  accentuée. 

Les  papules  se  développent  sur  tous  les  points  du  corps,  soit  sous  forae 
d'éruption  disséminée,  soit  sous  forme  d'éruption  localisée;  parfoii, 
elles  se  groupent  pour  former  des  placards.  Le  front,  les  régions  qui» 
tourent  la  bouche,  la  nuque,  —  surtout  chez  les  femmes,  —  le  dos,  ks 
plis  de  flexion,  la  face  interne  des  cuisses,  l'espace  interfessier,  sont  kf 
régions  favorites.  Généralement*  elles  sont  nombreuses,  mais  elles  le  sial 
rarement  autant  que  les  papules  miliaires.  Leur  période  d*appnti«i 
leur  évolution,  leur  coexistence  possible  avec  d'autres  lésions  8yphlloè^ 
miques  et  avec  les  accidents  divers  de  la  période  secondaire,  sont  k$ 
mêmes  que  pour  Téruption  précédemment  décrite;  nous  n'y  reviendrov 
pas.  Leurs  caractères  particuliers  sont  d'être  larges,  plcUes  et  discoîia; 
elles  sont  aussi  beaucoup  plus  communes  que  les  formes  granuleuses. 
On  peut  dire  que  la  forme  lenticulaire  est  celle  sous  laquelle  se  préMOlf 
le  plus  souvent  la  vérole  cutanée  normale  au  début  de  la  période  secon- 
daire :  c'est  elle  qui  tient  la  plus  large  place  dans  la  syphilodenûe. 
En  général  les  papules  ont  la  largeur  d'une  lentille  ou  l'aspect  d'une  moiliê 
de  gros  pois.  Moins  fréquemment,  sans  toutefois  qu'on  puisse  dire  rare- 
ment, elles  atteignent  le  volume  d'une  pièce  de  20  centimes  ou  iDéae 
d'une  pièce  de  50  centimes.  Fournier  donne  le  nom  de  nummulairet 
à  celles,  très-rares,  qui  atteignent  les  dimensions  d'une  pièce  d*uD.  <k 
deux,  voire  de  cinq  francs.  Plus  elles  sont  larges,  moins  elles  sont  Donh 
breuses. 

Jamais  mieux,  dit  Fournier,  que  dans  ces  syphilides,  ne  s'accuse  k 
tendance  spéciale  de  la  syphilodermie  à  la  forme  circinée. 

Généralement  Tapparition  des  syphilides  papulo-lenticulaires  suit  de 
près  l'apparition  de  la  roséole.  Dans  certains  cas  exceptionnels  où  ii 
marche  de  la  syphilis  était  modiGée  par  l'alcoolisation  de  la  peau  et  on 
le  chancre  avait  une  existence  prolongée  et  les  accidents  consécutifs  ine 
marche  précoce,  nous  avons  pu  voir  les  papules  larges  apparaître  alor> 
que  le  chancre  et  la  roséole  existaient  encore. 

Les  papules  se  développent  en  général  lentement,  dans  l'espace  df 
quelques  semaines,  et  restent  quelque  temps  stationnaires;  l'éniptionie 
continue  par  des  poussées  successives,  de  sorte  qu'elle  est  bientôt  loa* 
posée  d'éléments  à  tous  les  âges  de  leur  développement:  aussi,  cont^air^ 
ment  au  psoriasis,  n'est-elle  jamais  simultanément  et  universelleineBl 
squameuse  (Cazenave).  Les  dimensions  des  éléments  cruptifs  soutii^ 
gales: 

«  Il  est  très-ordinaire  de  voir  se  mêler  aux  éruptions  gr&nuleusaidtf 
papules  lenticulaires,  et  il  n'est  pas  rare  de  trouver  à  côté  de  oeliaKi 
des  papules  presque  nummulaires.  Les  trois  formes  d'éruptions  peunA 
même  être  associées  »  (Fournier). 
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Quoique  pouvant  être  généralisées,  nou?  avons  vu  que  les  sypliilidcs 
liculaires  arfeclionnent  plus  particulièrement  certains  sièges.  Ce  qu'il 
||de  remarquable,  c'est  que  telle  ou  lelle  localisation  leur  fait  subir  des 
isformations  qui  modi lient  leur  aspect  général  et  leur  forme  au  point 
DU  a  pu  croire  à  Tapparition  d'autres  variétés  értiplives.  Nous  avons 
et  oous  ne  saurions  trop  répéter  que  la  papule  constitue  réiément  ca- 
des  preiuières  périodes  de  la  syphilodermie.  Nous  la  verrons  se 
Jifier  selon  le  siège;  elle  se  modifie  également  selon  le  sujet;  chez 
kmalade  scrofuleux,  on  sera  surpris  de  voir  une  syphilide  devenir 
|ètanle,  verrnqueuse,  fongoide,  fongueuse  même,  comme  nous  en 
porterons  plus  tard  des  exemples  ;  tous  ces  processus  ne  sont  que 
lies  modifiées.  Nous  allons  examiner  quelques-unes  de  ces  trans- 
[>DS  selon  les  localisations. 

]ue  fois  que  les  papules  se  développent  $ur  des  points  où  deux 

cutanées  sont   en  contact,  elles  deviennent   plus  plates,  plus 

plus  humides^  s*excorient  et  suintent;   ce  sont    les   papules 

ives  jadis  appelées  par  Legendre  plaques  de  la  peau, 

aque  fois  qu'elles  apparaissent  sur  les  commissures  labiales,  elles 

ntiû  un  aspect  tout  différent  des  papules  de  même  ordre  développées 

lie  voisinage»   sur  la  peau  des  joues,  par  exemple.    Les  papules 

lissurales  sont  en  fêuiilets  de  livre. 

ique  fois  que  les  papules  siègent  au  niveau  des  ailes  du  nez»  elles 
ment  sèches,  dures,  croùteuses  même,  et  revêtent  une  physionomie 
[lent  spéciale  que  toute  lésion  granuleuse  de  Vaile  du  nez  et  sur- 
du  sillon  jugo-nasal  est  vraiment  significative.  Sur  le  front  et  sur 
l*étendue  de  la  région  temporo-fronlale,  et  mcnie  sur  les  régions 
étales  et  occipitales,  les   papules  peuvent  former  une  sorte  de  cou- 
le complète;  on  tj^ouve  ici  une  des  variétés  de  ta  fameuse  couronne 
fénus  {Corona  Veneris).  En  elTet,  sur  le  front,  les  papules  sont  |>ar- 
flus  volumineoses,  plus  saillantes,  plus  dures,  plus  teintées  qu'aiU 
i;  ou  bien  elles  sont  [dus  nombreuses  ou  du  moins  plus  serrées  et 
fiftibles;  en  tout  cas  les  syphilides  papiîleuses  précoces  et  superfi- 
mjivent  volontiers  la   ligne  d'implantation  des  cheveux  sur  le 
l;  c*est  a  la  lisière  du  cuir  chevelu  qu'il  faut  les  chercher  :  de  là 
p  comparaison  avec  un  diadème,  qui  est  due,  croyons-nous,  à  B.  BelL 
Itr^iire,  sur  certains  sièges,  elles  sont  tellement  aplaties  qu*on 
^peinc  reconnaître  leur  modalité  originelle  :  telles  sont  les  syphi< 
ipuleuses  des  régions  palmaires  ou  plantaires, 
tttes  ces  variétés  méritent  d'ailleurs  des  descriptions  spéciales  qu'on 
plus  loin, 
des   questions  les  plus   intéressantes  que    puisse    faire  naître 
ib  des  syphilides  papuleuses  est  celle  du  dia/jnoslic  dennatolo- 
de  la  lésion.  Pour  la  variété  papuleuse  lenliculaire  qui  nous 
pour  rinstant  nous  n'aurons  à  discuter  que  les  diagnostics  diffé- 
i«  suivaats   : 

y  Avec  une  éruption  récente  de  psoriasis  gulfata  jeune.  En  effet, 
mer,  •«»•  «t  cmi».  XXXIV  —  ^l 


^ 


483  STPHILIDES.  —  s.  papolbuses. 

comme  il  sera  question  plus  loin  du  psoriasis  recouYeri  d^épaisses  eoo- 
ches  épidermiques,  nous  n'avons  à  examiner  ici  que  le  psoriasis  x- 
compagné  de  squames  peu  abondantes,  c^est^à-dire  le  pgariatii  le- 
ntorou  récent^  caractérisépar  une  éruption  papuleusf^f  pea  pmrigineBR, 
à  marche  chronique,  de  coloration  rouge  ou  rosée,  etc. 

Or,  les  papules  spécifiques  sont  plus  rondes,  plus  petites,  mais  plu 
dures,  plus  résistantes  et  plus  saillantes;  elles  ont  plus  de  corpi  et  iMt 
nettement  sensibles  au  doigt.  Enfin,  elles  font  partie  d'une  éni|ili« 
papuleuse  ici,  érythémateuse  là,  croûleuse  ailleurs,  en  un  mot,  poljar 
p  he.  A  titre  d'exemples  de  syphilides  à  papules  psoriasiformes,  foir  il 
n"^  219, 220, 727,  du  musée,  358  et  14  de  la  coll.  part,  de  Foumier. 

Les  papules  psoriasiques  sont  plus  minces,  plus  étalées  ;  elles  rep- 
gnenten  largeur  ce  qu'elles  perdent  en  épaisseur,  et  ne  sont  qoepi 
perceptibles  au  toucher. 

Les  papules  spécifiques  sont  d'une  coloration  rouge,  mais  d'un  tmft 
foncé  et  sombre,  tirant  sur  le  brun  ou  sur  les  tons  cuivrés. 

Les  papules  psoriasiques  sont  d'une  coloration  rouge,  mais  phli 
rose  et  tirant  sur  le  jaune.  La  teinte  est  réellement  et  nettement  spédile 
et  suflit  souvent  seule  à  imposer  le  diagnostic. 

Le  psoriasis  jeune,  quoique  peu  prurigineux  —  excepté  quand  il  ai 
exaspéré  par  l'alcoolisme  —  cause  toutefois  plus  de  démangeaisons^ 
les  syphilides. 

Les  syphilides  sont  luisantes,  lisses,  vernissées. 

Les  psoriasides  sont  toujours  trop  squameuses  —  même  quand  ello 
le  sont  peu  —  pour  être  brillantes. 

Celles-ci  sont  moins  disséminées  au  hasard  ;  elles  siègent  plusspéciak* 
ment  aux  coudes  et  aux  genoux  ;  en  tous  cas,  elles  sont  moins  généralisée 

Les  syphilides  aiment  les  épaules,  le  cou,  la  nuque  principalemai 
et,  d'une  manière  générale,  plutôt  le  cùlé  de  la  flexion  que  celui  i^ 
l'extension.  Elles  siègent  sur  les  organes  génitaux,  autour  de  Fin» 
Les  psoriasides  sont  non-seulement  squameuses,  mais  elles  sont  sécha; 
les  syphilides  papuleuses  sont  souvent  érosives,  humide**,  ainsi  qu'on  ki 
voit  au  nombril,  aux  aisselles,  au  scrotum.  Rappelons  à  ce  propos  udcv 
qui  prouve  qu'en  dermatologie  il  faut  toujours  avoir  l'esprit  en  éveil. I 
s'agissait  d'un  homme  du  service  de  Besnier  entrant  pour  des  papubà 
cuir  chevelu  eldu  scrotum.  Les  unes,  cachées  sous  une  chevelure  crasMue 
et  en  désordre,  semblaient  croiitouses;  les  autres,  au  scrotum,  étiieit 
absolument  humides  et  suintantes.  Besnier  pensa  d'abord  avoir  alto 
à  des  syphilides.  Deux  jours  plus  tard,  le  malade  était  transformé  :  k^ 
cheveux  avaient  été  coupés  ras,  le  corps  lavé  dnns  un  bain,  le  scrotum  iiio 
essuyé;  l'éruption  se  montra  dès  lors  avec  tous  les  caractères  do  p'*' 
riasis  le  plus  net. 

Ce  fait  est  très-instructif,  car,  pour  qu'un  œil  aussi  exercé  qoecehi 
deBesnier  ait  été  mis  momentanément  en  défaut,  il  a  fallu  que  descoi'i' 
tiens  tout  artificielles,  telles  que  la  malpropreté  et  la  sueur,  aient  créésat 
imitation  fort  réussie.  11  y  aura  donc  lieu  de  se  tenir  en  garde  de  ce  c^- 
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fphilides  ont  des  dimensions  plus  égales  el  une  tendance  plus 
à  la  forme  ronde,  veile  forme  qiion  refrouve  à  chaque  pas 
ilis ,  depu is  f  érosion  cham^reuse  jusqu'à  rulréralion  (jommeusc . 
I,  comme  lessypliitidcs  pa[uileuses  sont  des  manireatalions  préco- 
la sypliilis,  elles    sont  fréijaeTnmcnl  mélangées  avec  des  moda- 
iiptives  dWdrc  dilTérenl.  Le  polymorphisme  de  la  syptiilis  jeune 
*iTet  un  excellent  élément  de  dicignoslic  différentiel. 
l    devons   d'ailleurs    dire  tout  de  suite  que    nons    ne  venons 
r  qu'une  des  laces  du  dia<rnoslic  différentiel  des  sypliilides  et 
insides.  Cette  discussion  devra  être  continuée  tant  qu'il  ne  sern 
tion  de  sypliilides  ulcéreuses,  car  il  n'est  pour  ainsi  dire  pas 
îlides  papuleuses  ou  papulo-squnmeuses,  voire  papulo-croùteuses, 
kls  forte  raison  de  lésions  en   nappe   ou  en  placard,  à  roccasion 
iles  le  diagnostic  de  psoriasis  ne  puisse  être  posé,  sans  compter 
Ki  fréquents  où  les  deux  alfcctions  coexistent. 
dus  avons  eu  sons  les  yeux,  diins  le  service  de  Fournier,  un  fait 
D$  a  trop  frappé  pour  être  [lassé  sous  silence. 
Igissait  d'un  malade,  marinier  el  alcoolique,  qui  vint  consultei' 
Ine  éruptioïi   papuleusc  développée  d'abord    assez   brusquement 
épaules,  sur  les  régions  dorsales  des  mains  et  des  a  vaut- bras,  sur 
antéro-externe  des  jambes,  ï^ur  la  lace  an téro-in terne  des  cuisses 
ne  sur  le  pubis,  où  plusieurs  éléments  éruptifs  avaient  même  formi; 
r  conilueuce  un  placard  large,  dur,  aplati.  11  n'y  avait  ni  squame, 
ingeaison:  aucune  btennorrhagie,  aucun  rhumatisme,  aucun  moii- 
;  fébrile.  Les  papules  étaient  saillantes^  résistantes,  d'une  colora- 
Ige,  mais  d'un  rouge  foncé  tirant  à  la  fois  sur  le  brun  et  sur  le 
elles  éLiient  lisses,  brillantes,  vernissées. 

Ses  était  difficile;  il  fut  soumis  à  lexamen  de  la  plupart  des 
Us  si  experts  de  l'iinpital  Saint-Louis.  Deux  diagnostics  furent 
el  chacun  fut  défendu  avec  ardeur,  avec  talent,  avec  de  bonnes 
^:  âTait-on  affaire  à  des  sypliilides  à  grosses  papules,  a  papules 
I  tuberculeuses,  quoique  second. lires,  ou  bien  a  un  énjfhème 
jfcT  ar(h  ri  tique  ixïïecUni  une  forme  exceptionnelle?  Les  papules 
rplu9  saillantes  que  dMiabitude;  elles  avaient  des  localisations 
dmunes  (pubis,  cuisses);  elles  étaient  plus  nombreuses  el  plus 
bées  que  d'ordinaire;  elles  n'étaient  accompagnées  ni  de  taches 
inie  simple  ni  de  bosses  d'érylhéme  noueux;  elles  étaient  d'une 
un  sombre  tirant  sur  le  violet,  mais  sans  mélange  de  rouge  ni 
le  carmin.  F*erïilant  trois  semaines  environ  l'éruption  demeura 
laire,  mais  le  diagnostic  oscilla  à  plusieurs  reprises  d'une  aflec- 
Taulre,  c'est-à-dire  entre  deux  dermatoses  oITrant  d'ordinaire 
Ipalogie;  puis  leruption,  contre  laquelle  d'ailleurs  aucun  traite- 
lîf  n'avait  été  dirigé,  rétrograda  peu  à  peu,  pâlit,  s'affaissa,  aboutit 
gère  desquamation,  puis  disparut  complètement,  sans  même 
de  trace  pigmentée:  il  s'élait  agi  d'un  érijfhcme  papuieux  ar- 
\t.  Fournier  nous  a  bien  recommandé  de  noter  les  hésitalions, 
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•<     îip.»-U!H!iï  ^1  i^^ft^uctives  du   diagnostic  dans  ce  cas  particulier.  L 

u-ni.    •?      !'i''.   nie  l'éruption  fût  entourée  de  symptômes  bi^n  eice[H 

•iMif^   «'iir    pnnper  ainsi  ou  pour  tenir  en  suspens  des  mtdcciDs  ei- 

'■••II» 'M.-        i  -eiU  Je  nos  maîtres  pensa  dès  le  début  à  rénlhèmc 

:!"/'.•    ».    MurM  :ant  d'obscurités,  soutint  ce  diagnostic.  Il  appuVaitNj 

.-i^îiu.ii   -iir  ■'-•  fait  que  la  prétendue  papule  diminuait  de  \oliIiueet 

'î'iii    n.!-:.'  i  rien  quand  on  exerçait  sur  elle  une  pi*es>ion  forte  et 

u:.  >*.     ù   Ml   Mfet,   si   l'on  venait  à  serrer  entre  les  doigts  et.» 

.'•^.  «iiir  iiiiâi  •iir'î  la  papule,  on  s'apercevait  bientôt  que  Ton  i«rt 
MVi".  iMi  vl^  1  iue  néoplasie,  mais  à  une  infiltration  œdémateuse  oii 
.  it.....iîi^ mu  VI  lenutî.  La  turgescence  de  la  peau  était  telle  qu'au  A- 
uv  !  .-.niiiiuuuii  le'oiume  était  peu  importante,  mais  plus  tard  rapii- 
^^•1%.  i  0  I  '^i'  u  ievint  fort  net.  Il  y  a  donc  lieu  de  retenir '.^ 
'M-...V         t«'::»%:^-iL:Mii   iermatologiquc  qui  est  dû  à  Besnier. 

.^      *   (:^  :<iï  rnamtenant  dire  quelques  mots  d'une  éruption  sur 

^  1  .  i>   .lu—iis  >iiis*eur5  fois  à  revenir  en  discutant  le  diagnosti. 

.  .  -,     tr    -;  ^î'.le  -^^t  papuleuse  à  une  certaine  période  deàoo 

-..».»  K-m    ;eveuir  iu>si  très-remarquablement  orbicubire  ou 

.^  ■i.ti.spiS'  .ir^,  durs  et  épais  :  nous  voulons  parlerdë 

1  •fil    <imiu^  i'E.   Wilson).  Au  début  cette  éruption  eîi 

.  . .  .  Miu    iuiiu}i"f   .:e  papules  typiques,  mais  microscopiques, 

*,    4.*.  -*•  î.:  iuii:.;*  :rème  (presque  autant  que  les  mille yeoi 

^.    lU»'      .•:.  nous  |)erinette  cette  comparaison  un  |^u 

•  {>   î.ri  ces  microjwpules  forment  des  ag-rloiuêrdl» 

•■•tr'tffv:  it^s  papules  agniinées,  au  point  que.  au 

-  •".. -t. ...;.*  .Je  ce  genre  étaient  presque  cu^^U^^ 
.:■  if!?  îi.'nilides  (pièce  n"  MO). 

'.-.    r-;.  renient  parce  qu'ils   sont  forméN  |4i 
-•     -'  .     .:-  L'-i  r^ruplion  de  volume  unifuriiie;  l<^ 

-  ^-   >     'ii;-i  -i'^^i  ils  sent  aussi,  excepté  lian»  b 

:i>   '"viiiirrenjent  et  moins  généraleroeuî 

..  I  :M.  -f.xtrènienient  prurigineux,  et.  ior^ 

->'!!.    i::)<i  i|uc  nous  Tavons  obsenti  ^: 

'*   -    :'.^*  si«ent  fort  bien  indiquer,  à  eau?»    j 

"».    ^  *  •  >  :i    r^îssortissent  à  l'une  ou  à  l'autr»'    ! 

•'  ^'    ^^.  •'i'-.i     -.'elle  du  lichen  n'est  pas  roUi.'«.   1 

'...   i\    !.  ::  -.    -.i.'.'.'i.  tant  la  pro|X)rtiun  de  piguieni    ; 

,  «t.  I  Im,vî»  .    0  .  V   ;   :-i.5:jn:t?  n'est  |)as  élastique,  niai$  Junf 

•      »  I  |ii«ilia«v«  |»M|Milvu^«e-«en  nappe.  —  Au  lieu  dVtre  dissocie* 

'•      '••••"'    l«'i  .liiuents  ir;:;.  î  îs  peuvent  être  non-seulement  kjii- 

aijMiiipiU,  iiMiN  ,miiino>  cit'   tolie  fa^on  que   les  |»apules.  serrée 

i  ijuiitm  loi  «miivs,  se  touchent  et  se  confondent  :  il  en  ivsul^ 

a  époi»,  îiiiiio  ^lo  stjphilomr  infiltrant  la  peau  dans  toule  >oi' 

trou\o  aiiUuir  île  la   lésion  principale  un  certain  noml-rt? 

I,  impèeos  do  satellites  gravitant  autour  du  placani  cj 
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,  qin  €0  montrent  la  nfiUirc  et  explifjuenl  le  mécanisme  do  sa  for- 

tion.  Do  la  le  nom  Irès^juiSle  de  syphilùles  pffiiuîeuse&  m  nappe  qui 

a  été  donné  par  Fournier»  et  qui  est  infiniment  préférable  au  mot 

mal  déterminé  et  peu  scietitilique,  de  plaque  de  (a  peau,  adopté 

elques  auteurs. 

Ces  nappes  papufeitses  atteignent  de  1  à  5  centimètres  carres  de  lar- 
r;  parfois  même  elles  sont  beaucoup  plus  étendues  et  occupent  toute 
l«  région.  Tel  est  le  cas  rapporté  par  A.  Fouruier  où  tout  le  nnnt  de 
ms,  la  vulve»  le  périnée  et  une  partie  de  la  fesse  gauche,  étaient 
inrahis;  les  grandes  lèvres,  infiltrées  et  tuméfiées,  à  la  fois  molles  et 
'S,  avaienl  la  consistance  élastique  du  parchemin,  à  part  la  con- 
mee. 

lits  Sfjphilides  papuieiises  en  nappe  n*ont  d'ailleurs  pas  d*autres  ca- 
t^Tes  que  ceux  que  nous  avons  reconnus  aux  syphilîdes  papuleuses 
iples. 

On  ne  songera  plus  alors  au  psoriasis  gottata  ;  c'est  avec  le  psoriasis 
plaques  ou  psoriasis  nummulnire  que  le  diagnostic  devra  élre  établi 
tre  les    caractères  dilTérenticb   indiques   précédenuiient,  il  y  a 
le  signaler  dans  la  sypEiiltde   une  infiltration,  un  épaisstssement 
;oup  plus  considérable;  c'est  rexagéralion  du  fait  déjà  signalé  pour 
es  ii^olées  qui  sont  perceptibles  par  la  pulpe  digitale.   Ici,  au 
ire,  le  phénomène  existe  sur  une  étendue  assez  considérable  et  il 
pour  rapprécier,  plisser  la  peau  et  la  rouler  entre  les  doigts  :  on 
frappé  ainsi  de  la  minceur  noUiblement  plus  grande  de  rinfiltrat 
lasique.  Besnier  insisie  beaucoup  sur  ce  signe   parce  qu  il  croit  que 
le  seul  tiui  ne  puisse  pas  être  exactement  simulé  par  le  psoriasis. 
[Jetons  encore  que   la   coloration  des  syphilides  ehi  plus  foncée,  In 
uaïuation  moins  abondante  et  moins  généralisée,  le  revêtement  plutôt 
Eque  plâtreux,  quand  il  est  épais;  que  les  sièges  ne  sont  pas  les 
,  que  les  syphilides  aiment  les  organes  génitaux  {pndendagra)^ 
rlourde  Tanus,  les  surfaces  de  flexion  plutôt  que  celles  d'extension, 
'enfin  il  y  a  généralement  des  éléments  papuleui  isolés  munis  des 
ires  connus  (pièce  n"  446). 

is  avons  vu  quelle  était  Fintensité  relative  que  prenaient  ordinai- 

t  ces  caractères  par  rapport  les  uns  aux  autres.  Que  Fun  quelcon- 

'entre  eux  vienne  à  être  atténué  ou  exagéré  sans  être  suivi  des  au- 

Féquilibre  est  rompu  et  la  physionomie  de  telle  ou  telle  sjphilide 

lllérée;  de  là  un  certain  nombre  de  vanéléa. 

Varié  dis   Irnani  uitr  Hipfiplômes  oifjevUla^  —  A.  La  desquama- 

'p  habituellement  peu  accusée,  peut  être  abondante.  Les  couches  squa- 

fiont  blanches  ou  grisâtres  et  donnent  à  la  syphilide  une  ressem- 

parfois  fort  grande  avec  le  pson;\sis  vulgaire*  On  obsene  même 

,  dit  Fournier,  où  le  diagnostic  de  ces  deux  éruptioiis  est  assez 

il  pour  tenir  en  écliec  les  praticiens  les  plus  experts  :  de  là  le  nom 

mérité  de  syphilide  psoriasiforme,  qui  doit  être  préféré  à  celui  de 

OMIS  syphililUiue. 
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La  syphilide  psoriasifoi-me  est  caractérisée  par  une  plaque  de  la  lar- 
geur d'une  pièce  de  50  centimes  ou  d*un  franc.  Cette  plaque  est  Corinée 
par  la  confluence  d*un  certain  nombre  de  papules  très-rapprochées  h 
unes  des  autres,  bien  plutôt  que  par  le  développement  considéribk 
d*une  seule  papule;  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'il  n'est  pas  rare  it 
trouver  des  placards  psoriasiformes  sur  lesquels  la  forme  papoleme 
primordiale  des  éléments  —  qui  se  touchent  au  point  de  se  confoDèv 
presque  —  reste  cependant  très-nettement  conservée  et  trcs-manifcste; 
ces  sypliilides,  psoriasiformes  au  premier  chef,  ressemblent  fort  à  det 
rosaces  et  pourraient  être  qualifiées  de  syphilides  en  roscLce.  Nous  anni 
vu,  dans  une  forme  grave  de  syphilis,  la  sypliilodermie  être  coostiUM 
presque  exclusivement  par  des  éléments  de  cet  ordre;  ils  existaient  a 
assez  grande  abondance  sur  les  genoux,  au  niveau  et  autour  de  la  rotik» 
et  étaient  tellement  psoriasiformes  que,  si  Ton  n'avait  pas  vu  TeaseiiUB 
de  Téruption,  il  eût  été  impossible,  croyons-nous,  de  porter  avec  cati* 
tude  le  diagnostic  objectif  àe  syphilides.  Elles  appartenaient  à  la  variété 
papulo-drcinée.  Quelquefois  le  centre  est  sain  ;  d'autres  fois  il  est  ioGbii. 
Dans  d'autres  cas,  et  il  faut  bien  reconnaître  qu'ik  ne  sont  pas  rarci,la 
fusion  est  tellement  complète,  et  elle  s'est  faite  parfois  si  rapidemot 
qu'il  est  impossible  de  savoir  si  le  placard  est  composé  ou  non  d*ni 
série  de  papules  primitivement  indépendantes.  Dans  ces  cas,  le  placffi 
peut  atteindre  la  largeur  d*une  pièce  de  cinq  francs  en  argent,  de  h 
paume  de  la  main  et  même  davantage,  il  est  moins  dur  et  moins  sec  «pie 
dans  le  psoriasis  vrai. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  syphilide  psoriasiformc  est  d'une  coloration  mixte 
résultant  du  mélange  des  teintes  «  rouge  maigre  de  jambon  fumé» et 
«r  cuivre  rouge  >.  Elle  est  entourée  d'un  liséré  blanc  et  recouverte  d'é- 
caillés blanches,  dures,  sèches,  stratihées.  Ordinairement  ces  écaille» 
sont  peu  larges,  peu  lamelleuses,  et  elles  sont  en  assez  grand  nofflbit 
pour  que  le   grattage  n'arrive  pas  à  les  enlever  toutes  d'un  seul  coup. 

Toutefois,  elles  sont  moins  fines,  moins  ténues,  moins  petitemeil 
égales,  moins  sèches,  moins  brillantes,  moins  micacées  que  celles  à 
psoriasis  simple.  Le  grattage  fait  bien  apparaître  l'aspect  qualifié  juste 
ment  de  tache  de  bougie^  mais  d'une  faron  moins  accentuée  et  moioi 
constante  que  pour  le  vrai  psoriasis.  Enfin,  quand  on  a  décollé  entitfe 
ment  l'opercule  squameux,  on  trouve  une  surface  uniformément  déoi- 
dce,  suintante  ou  saignante,  mais  non  le  fin  pointillé  sanglant  eu» 
tcristique  du  psoriasis  (signe  de  Ilébra  et  de  Besnier)  ;  d'une  maaicie 
générale,  les  syphilides  saignent  moins  que  les  psoriasides  sous  Tinflueiyy 
de  l'abrasion  artificielle.  Cazenave  insiste  avec  beauc4)up  de  raison  suroe 
que,  dans  le  cas  où  il  existe  un  grand  nombre  de  papules,  Téruption  d'cs^ 
jamais  aussi  uniformément  ni  avssi  constamment  squameuse  dao9  b 
syphiiis  que  dans  le  psoriasis.  Dans  la  syphilis  il  y  a  toujours  quelques 
éléments  papuleux  purs,  rouges,  lisses  et  vernissés,  cuivreux  ou  jamloB- 
Enfin,  il  est  bien  rare  que  sur  le  nombre  de  syphilides  on  o'ei 
«8  quelques-unes  croùteuses.  Or  le  psoriasis  n'est  jamais  spoR* 
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ï  croûteu-v.  Malgré  tous  ces  symptinnes,  il  e^l  parfois  Irès-dif- 

jile,  nous  le  répéloos  k  (lesseiiu  de  hne  olijeclivemoot  le  diagnoslic. 

iPlu^ieurâ  exemples  de  ces  diKi^ullés  diagnostiques  nous  sont  restés 

hs  la  mémoire.   Dans  un   cas,  il  s'agissait  d'une  jeune  Gllc  blonde 

pobuste   atteinte  de  syphilis  depuis  liuit  mois  ;  l'infection  était  très- 

IlEiiiiée,   plutôt  par  dél'aut  de  traitement  hydrargjTique  que  par  gra- 

t  essentielle.  Une  éruption  abondante  occupait  h  nuque  et  le  dos;  elle 

U  composée  de  tac  lies  psoriasi  formes,   comme   ou  peut  en  jugeir  par 

moolage  n°  210  du  musée  de  Tbôpital  Saint-Louis.  Les  anlécédentSy 

kvition  récente  et  prîniitivei  révolution  rapide  et  pourtant  Tabsence 

■Irît,  la  non-généralisation  et  Fabondance   moindre  de  réruption, 

î  que  sa  localisation,   non  pas  aux  coudes  et  aux  genoux,  mais  à  la 

ne  et  au  tronc,  indiquèrent  la  nature  de  Taffection*  Au  contraire, 

imcn  limité   aux   seuls  caractères  objeclits  de  la    dermatose  n'eût 

re  éclaii^  le  diagnostic  patbogénique. 

Q  autre  cas  se  rapportait  à  nnc  malade»  syphilitique  depuis  dix-huit 
Ur  affectée  depuis  trois  mois  d'un  petit  nombre  de  larges  placards 
riasifornies,  durs,  saillants,  é[iais,  rouges  et  squameux;  les  éléments 
occupaient  le  tronc  et  la  région  lombo-sacrée,  ainsi  que  la  face; 
ibrmaient  notiimment  une  sorte  de  masque  étendu  symétrique- 
ct  sur  la  ligne  médiane  du  Iront  à  la  lèvre  supérieure,  a  rexclusion 
ue  des  régions  latérales  et  du  cuir  chevelu.  Ce  furent  celte  disposi- 
un  très- léger  reflet  vernissé  et  cuivré,  une  moindre  apparence  mi- 
par  le  grattage,  quelques  fragments  de  cercle  disposés  ça  et  là  ci 
phérie  de  la  lésion,  le  caractère  discret  de  réruption,  eu  un 
furent  quelques  nuances  qui  décidèrent  Fournier  à  incrimi- 
syphilis;  ce  diagnostic  fut  d*ailleurs  confirmé  par  la  marche  de 
iun  et  notamment  par  sa  disparition  rapide  sous  Tinnuence  du 
Gibert. 

un  troisième  cas  de  sypliilîde  psoriasiforme  où  nous  avons  ob- 
de  grandes  diflicultès  de  diagnostic^  car  la  syphilide  affectait  une 
nre  et  simulait  la  psoriaside  annulante  plâlreufe^  il  s'agissait 
mme  atteinte  de  sjjphills  sincèremenl  iynorée.    Une  éruption 
de  deux  placards  {pas  plus  de  deux),   Tun  très-large,  l'autre 
étendu,  occupait  la  moitié  inférieure  de  It  région  du  stirmum  et  le 
^igaslrique,  La  dermatose  est  très-rcmarquable;on  en  trouvera  la 
n  nu  musée  de  l'hèpital  (moulage  n*  740k  La  nature  syphi- 
de  la  lésion  fut  affirmée  pour  les  raisons  suivantes  : 
La  localisation,  le  siège  lopographique,  le  nombre  des  éléments 
îitéf  qui  ne  sont  pas  ceux  du  psoriasis; 
Li  marche  excentrique  très-lente;   la  lésion  avait  mis  5  à  6  mois 
K  développer  et  elle  n'avait  jamais  existé  auparavant  ni  là  ni  ail- 
» 

^  L'existence  d*une  infiltration  dermique  certaine,  bien  que  très-lé- 
I  tur  le  bourrelet,  I  existence  de  croûtes  squammiformes  plutôt  que 
Traies  ; 
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4®  L'irrégularité  relative  des  anneaux,  lesquels  sont  toujours be; 
coup  plus  élégamment  arrondis  dans  le  psoriaris  rubaoé; 

5""  L'existence  d'un  placard  latéral,  plus  petit,  et  enfin  ce  fait  de  tr 
ver  deux  lésions  en  un  point  anormal  et  de  n'en  découvrir  aucuoe  « 
ailleurs. 
Ici  encore  le  diagnostic  fut  confirmé  par  Tépreuve  thérapeutique. 
Dans  d'autres  circonstances  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  des  antécédi 
des  malades,  du  faciès  fracaslorien^  comme  dit  si  bien  Fournier. 

La  durée  des  syphilides  psoriasîformes  est  toujours  assez  loiq 
toutefois,  elle  n'est  pas  chronique  avec  des  répétitions  analogues,  coi 
il  arrive  pour  le  psoriasis.  Celte  persistance  n'est  souvent  eo  np| 
qu'avec  une  insuffisance  des  doses  hydrargyriques.  En  effet,  ainsi 
nous  Tavons  constaté  dans  le  premier  des  deux  cas  précédemment  i 
portés,  ^éruption,  longtemps  stationnaire,  ne  disparut  que  quand 
hautes  doses  de  protoïodure  (10  centigr.)  eurent  été  ordonnées.  Ta 
fois,  même  avec  les  hautes  doses,  la  durée  de  cette  dermatose  spéd 
est  plus  grande  que  celle  des  accidents  équivalents  non  psoriasifon 
Cette  ténacité  est  encore  alfirmée  par  l'hyperchromie  des  taches  qv 
cèdent  à  l'éruption.  Nous  avons  déjà  vu  que  la  nature  syphilitique  < 
longue  durée  d'une  dermite  étaient  les  deux  conditions  essentielle 
la  production  des  hyperpigmentations.  Celles-ci  sont  d'autant  ploi 
noncées  et  plus  tenaces  elles-mêmes,  que  le  sujet  est  plus  dd 
ou  plus  alcoolique. 

A  la  période  maculeuse,  le  diagnostic  différentiel  doit  être 
entre  syphilide  et  lichen  plan.  Dans  celte  dernière  affection,  les  U 
ont  succédé  à  des  lésions  exlrcmement  prurigineuses  ;  elles  sont  plus 
nés  et  plus  foncées  encore  que  celles  des  syphilides;  au  loin  elles  onl 
teinte  chocolat  parfois  très-marquée,  tandis  que  les  taches  syphilii 
ont  une  pigmentation  vineuse  ou  cuivrée;  déplus,  elles  sont  cicatric 
dans  la  syphilis  ou  gaufrées,  alors  même  qu*il  n'y  a  pas  eu  d*ulcén 
B.  Nous  avons  déjà  remarqué  que  les  syphilides  avaient  une  tend 
marquée  à  s'agrandir  excentriqitement.  Ce  fait  peut  avoir  lieu  i 
pour  les  syphilides  papuleuses,  surtout  pour  celles  qui  ont  une  cffi 
étendue.  Après  être  restées  plus  ou  moins  longtemps  stationnais 
les  voit  se  guérir  au  centre,  alors  que,  à  la  périphérie,  de  uool 
papules  apparaissent  encore  ou  tout  ou  moins  que  les  anciennes  pfi 
conservent  toute  leur  activité.  La  portion  centrale  s'affaisse,  se  dêpi 
insensiblement.  Celte  dépression  n'est  bien  marquée  que  parce  qu*el 
limitée  par  des  bords  saillants,  car  elle  n'existe  pas  par  rapport  i 
peau  saine.  Elle  paraît  d'autant  plus  accentuée  que  la  circonférenel 
rouge  et  rosée  et  que  le  centre  prend  une  teinte  bistrée  ou  maoA 
formant  une  sorte  d'ombre  creusante.  De  là  un  aspect  bicolore  si 
cocarde^  qui  constitue  un  signe  presque  pathognomonique  de  la  ^ 
spécifique  (coll.  part.,  pièce  n*  178,  et  musée,  pièces  n*555,  557). 
I.  Soit  que  le  processus  syphilodermique  continue,  soit  que  lespafi 
se  développant  très-près  les  unes  des  autres  et  se  fusionnant,  lOec 
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e  une  disposition  cireinée,  la  syphilis  décrit  parfois  sur  h  peau 

ei lieux  anneaux  papnleux, 

du  6^  au  18**  mois  d'ordinaire  que  Ton  observe  celle  varirUé  de 

e,  désignée  sous  le  nom  de  syphilide  papith-circinée  (Voy.  mu- 

458  et  755). 

rcle  ainsi  décrit  peut  être  ébauché  en  coup  d*ongle,  en  demî- 

n  demi-cercle,  en  croissant;  sous  cette  forme  il  peut  être  placé 

îe  plusieurs  autres  qui  se  touchent  et  se  conlinnent  par  leurs 

le  façon  à  réaliser  une   série   de  festons  ou  d'arcades,  irautres 

B  mêmes  élêmenls  sont  disséminés  irrégulièremeut,  au  hasard, 

1res  fois,  la  papule  ru  ha  née,  comme  dit  Fournier,  se  contourne 

p-nie*me  en  spirale,  en  hélice,    en  ammonite  (exemples*  musée, 

•  102,  coll.  part,  de  Fournier,  pièces  175  el  222). 

ien  le  cercle  peut  être  complet  et  aussi  parfait  que  s'il  eût  élé  tracé 

ipas.  On  peut  en  voir  dans  le  moulage  n""  852   un  magnifique 

B.  Les  cercles  sont  d'une  régularité  surprenante;  il  n*csl  pas  de 

m  nu  la  ire  cfci  puisse  Tètre  plus  exactement. 

eut  juger  de  la  difficulté  du  dia*;nostic  en  comparant  cette  pièce 

cas  de  psoriasis  circiné,  n*"  722.  Dans  la  psoriaside,  la  cou- 
i  plus  rosée,  plus  claire  et  en  même  temps  yn  peu  mélangée  de 
Téruption  est  aussi   plus  aliondante-  Dans  la  syphilide,  quelques 

au  lieu  d'être  exclusivement  squameux,  sont  légèrement  croû- 
elles  sont  les  nuances  qui,  seules  parfois,  permettent  de  dislin- 
nature  de  la  dermatose. 

sion  des  éléments  papuleux  est  le  plus  souvent  si  comphHe  qu'on 
,  en  face  d'un  syphilome  constitué  d'une  seule  pièce.  D'autres 
fusion  estimi»arfaite  ;  les  papules  sont  plutôt  cohérentes  que  con- 
I:  elles  sont  alors  disposées  à  la  façon  des  perles  d*un  collier. 
lins  que  la  syphilis  ne  soit  déjà  ancienne,  les  sypbilides  papulo- 
!S  n'existent  pas  seules;  mais,  mélangées  à  des  papules  isolées, 
nlribueut  à  créer  le  ty|)e  |>olymorpbe.  Celle  disposition  est  sou- 
«-précieuse  à  constater  pour  le  diagnostic  des  syphilides  qui  nous 

iagnostic  doit  être  débattu  entre  cette  forme  de  sypliilide,  d'une 
&  psoriasis  circiné,  l'érytbème   hydroïque  annulaire,  l'érytlième 

circiné  (pseudo-pempbigus),  arrivé  à  la  période  de  dessiccation, 
Hatoses  parasitaires  érythémateuses,  marginées  régulièrement  ou 

le  lichen  plan  cerclé,  d'autre  part. 

le  psoriasis,  nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  qui  précède.  Les 
le^  parasitaires  sont  desquamatifs,  mais  ils  ne  sont  pasaceompa- 
in  néoplasme  papuleux  ;  ce  n'est  qu  exceptionnellement,  et  dans  les 
U  lésion,  artificiellement  imihîe,  se  complique  de  l'inHammation 
jicules,  qu'il  y  a  apparence  d'inliltralion  de  la  peau,  mais  alors 
1  n'y  a  que  de  la  tuméfaction.  Enfin,  dans  les  squames,  le  micro- 
ÉnDCtira  de  découvrir  des  spores  caractéristiques.  Pour  l'hydroa, 
É  arrondie  est  non  moins  parfaite  que  dans  la  syphilide,  mais 


490  SYPHILIDES.  —  s.  papulbusbs  bh  vappe. 

il  n'y  a  pas  d*autre  ressemblance;  Tabsence  de  papules  périphériques, 
de  squames,  la  présence  sur  un  grand  nombre  de  points,  sinon  sur  tons. 
d*une  vésicule  ou  d'une  bulle  centrale,  et,  quand  le  contenu  s'est  échappé, 
le  soulèvement  épidermique,  la  coloration  ronge  centrale,  la  teinte  bleue 
périphérique,  la  localisation,  la  marche  spéciale,  sont  autant  de  cane- 
tères  diflérentiels  entre  les  deux  éruptions.  Nous  n'aurions  même  pu 
discuté  la  question,  si  nous  n'avions  assisté,  dans  les  cas  où  la  fésicali 
centrale  était  avortée,  à  de  fréquentes  erreurs  de  diagnostic,  ducs  à 
la  seule  orbicularité  de  la  lésion.  Et  pourtant,  Timportance  de  l'errev 
n'échappera  à  personne.  Quant  au  lichen  plan  circiué,  le  diagnostic  fâ 
bien  autrement  délicat,  et  il  faut  presque  avoir  lait  des  études  spécialei 
de  dermatologie  pour  le  porter  avec  certitude.  La  lésion  est  remarqua- 
blement arrondie,  mais  les  papules  qui  la  constituent  sont  anguleuseiî 
leur  base  ;  elles  sont  beaucoup  plus  serrées,  plus  plates  et  plus  petites; 
celles  qui  se  sont  développées  autour  des  cercles  principaux,  vœi  i 
la  loupe,  sont  ombiliquées  ;  la  marche  est  plus  chronique,  la  témàlê 
beaucoup  plus  grande,  la  dureté  et  la  sécheresse  plus  marquées,  les  ph- 
cards moins  nombreux;  la  couleur  du  lichen  est  plus  foncée,  elle  i  les 
reflets  bleuâtres,  vitreux  et  luisants.  Le  prurit  est  extrêmement  pronooeè. 

On  en  verra  de  beaux  exemples  au  musée,  notamment  les  pièoi 
n"'  629  et  772.  I^  pièce  516  notamment  est  un  lichen  plan  circinéqn 
fut  pris  pour  une  syphilide. 

Au  lieu  d*étre  disposées  en  cercles,  les  papules  peuvent  être  conflueD- 
tes,  mais  rangées  de  façon  à  figurer  un  carré,  un  rectangle  ou  bien  HD 
losange,  comme  on  peut  en  voir  deux  moulages  dans  la  collection  de 
Fournier  et  un  au  musée  (Ex.  de  syphilide  losangique,  pièce  n'  175). 

C.  Nous  devons  maintenant  signaler  une  forme  dont  l'évolution  erf 
fort  intéressante  à  étudier  ;  nous  voulons  parler  de  la  syphilide  en  eo- 
rymbe^  ainsi  désignée  parce  que  sa  disposition  rappelle  le  mode  d*inilo- 
rescence  de  ce  nom.  Elle  débute  par  une  papule  douée  de  tous  les  cara^ 
tères  des  papules  spécifiques  :  celte  papule  est  plus  large  que  les  pa- 
pules communes.  Quelques  jours  après,  deux,  trois  ou  quatre  joori  a 
plus,  autour  de  ce  syphilome  cutané,  on  voit  apparaître  une  rangée  de  pe 
tites  et  fines  papules,  rappelant  celles  qui  caractérisent  la  syphilide  li- 
chénoîde,  puis  les  éléments  de  la  rangée  se  multiplient  et  forment  « 
cercle  complet  autour  de  la  papule.  Bientôt  une  nouvelle  série  deiinsâc- 
ments  papuleux  se  montrent  autour  de  la  première  rangée  et  l'enveloppeDl 
comme  elle  avait  elle-même  enveloppé  la  grosse  papule.  Un  nombre  phtf 
ou  moins  considéi-able  de  rangées  analogues  se  développe  successivemest 
de  manière  à  former  une  zone  éruptive  circulaire  ou  ovalaire,  qui  peut 
être  assez  étendue.  Parfois  les  papules  secondaires  ne  sont  pas  disposées 
exactement  d*une  façon  concentrique,  mais  elles  sont  jetées  et  comine 
émiettées  sans  ordre  autour  de  la  papule  principale.  Quoi  qu'il  en  soH. 
ce  qu'il  faut  bien  retenir,  cVst  Tapparition  autour  d*une  grosse  papok 
centrale  d'un  certain  nombre  de  papules  moins  volumineuses  et  denol 
toujours  rester  petites,  sortes  de  satellites  qui  gravitent  dans  l'orbile  de 
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It  primordial.   Celle  dispos ilion  diffère  donc  de  celle  que  nous 
pl\xs  loin  caractériser  le&  îlots  de  tubercules  syphilitiques  grou- 
ce  sens   que  les  éléineuls  ullcrieurement  apparus   autour  d'un 
e  priinitîr arrivent  h  avoir  le  moine  volume  que  lui. 
Dupement  éruptir  singulier  a  été  remarqué  et  baptisé  de  vieille 

est  caractérisé  aussi  par  une  durée  assez  bogue  et  par  les  ma- 
i  lui  succèdent  et  qui  permettent  longtemps  après  de  faire  le  dia- 
Celui-ci,  d  ailleurs,  est  facile,  car  Tabsence  de  prurit  et  la  dispo- 
a  corymbe  sont  pathognomoniqiies  de    la   vérole  (Voij.  pièces 

192). 

ttagéralifïn  seule  et  la  grossièreté  des  symptômes  babitucls  peu- 
iner  une  physionomie  spéciale  aux  syphilidcs  ;  de  là  la  variété 
iifpertrophiqiic  pouvant  atteindre  les  sypliilides  croùtcuscs  de 
au&>i  bien  que  les  syphilides  muqueuses  et  le  chancre  lui-même 

pièce  828  du  musée) • 

triétés  (enanf  au  i^iége,  —  Nous  en  avons  déjà  indiqué  un  cer- 
ibre  quand  nous  avons  signalé  les  modifications  que  faisaient  su* 
îtion   papuleijse   rbumidïlc   ou  la  malpropreté  de  certaines 
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tsf  ainsi  que  le  contact  prolongé  de  deux  surlaces  cutanées, 
m  le  voit  à  la  vulve,  au  gland,  à  raisselle,  au  nombril^  sous  les 
ibants  des  femmes  grasses,  excorie  les  papules  et  peut,  quand  elles 
|k  nombreuses  et  suintantes,  leur  donner  un  aspect  eczànafi- 
Ml  marqué  j Voy.  Stiphilides  érosives  de  rainseÛey  pièce  709j* 
même,  lorsqu'une  papule  se  développe  sur  une  région  ou  la  peau 
la  le  ment  ou  fréquemment  plissée^  il  arrive  souvent  qu'elle  se 
et  se  creuse  en  sillon  ou  en  crevasse.  C'est  ce  qui  arrive  aux 
lires  labiales  (syphilides  papulo-érosives  cnfeuillet  de  livre),  au 
lentonnier,  à  la  jonction  du  pavillon  auriculaire  et  de  la  peau, 
lu  nez,  elc, 

la  ce  dernier  point,  on  peut  voir  apparaître  le  long  du  sillon  naso- 
ine  série  de  petites  élevures  grenues,  comme  verruqueuses,  »  ou 
fmes*  sèches,  grisâtres,  croiVtelleuses  ou  squameuses.  Elles  sem- 
Mituées  par  une  hypertrophie  papillaire  revèlue de  couches  sébor- 
ou  de  lamelles  cornées.  liicord  et  Fournier  Font  décrile  sous  le 
lyphilide  granulée  des  ailes  du  nez  et  la  considèrent  «  comme 
Ignage  certain  de  vérole  ».  Au  sillon  mento-labial  elle  attire  sou- 
I  par  son  aspect  mùriforme*  Fournier  la  signale  exceptionnelle- 
U^  le  sillon  aurieulo-temporal  ;  nous  ne  l'y  avons  jamais  rencon- 


K 


e  reviendrons  pas  sur  la  variété  papule  use  de  la  Corona  Ve- 


plante  des  pieds,  et  surtout  à  la  paume  des  mains*  et  même 
{palmaire  des  doigts,  les  syphilidcs  papuleuses  et  papulo-circi- 

Snenl  un  aspect  spécial  signalé  pour  la  première  fois  par  P<  Bor- 
iaC6)î  on  los  désignait  Jadis  sous  les  noms  de  psoriasis  pal- 
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maire  et  plantaire  syphilitique.  Cette  dénominttioD,  détet 
tous  points,  tombe  d*ailleun  dans  un  oubli  mMté.  Ce  qii*il 
savoir,  c'est  que  les  surfaces  palmaires  ou  plantaires  sont 
tibles,  comme  toute  autre  région  du  corps,  d*dtre  atteintes  p 
les  espèces  de  syphilides  ;  tout  au  plus  constituentf-elles  un  s 
ticulièrement  affectionné  par  les  éruptions  spécifiques. 

On  y  trouve  des  syphiUdespapuleuses,  papulo-squameuses, 
cirdnées,  des  syphilides  tuberculeuses,  tuberculo^iloàreuses, 
gommes,  de  Téritables  gommes  ulcérées.  De  tous  ces  faits  on 
au  musée  des  exemples  remarquables  (n**  98,  225,  245). 

Si  l'aspect  des  lésions  est  ici  différent  de  celui  des  lésions  o 
dantes  des  autres  régions  du  corps,  cela  tient  uniquement  ai 
non  pas  à  la  nature  de  Taccident.  Qu'on  n'aille  donc  pas  croii 
prétendu  psariasiê  palmaire  et  plantaire  soit  constitué  perdes 
spéciaux.  Ce  sont  des  papules,  soit  isolées,  soit  groupées,  soit  fi 
et  disposées  en  cercle,  tout  comme  celles  que  nous  avons  étuc 
cédemment.  Elles  sont  seulement  plus  plates  et  plus  squameusi 
de  la  texture  anatomique  du  siège  qu'elles  occupent,  de  mèm 
elles  sont  crevassées  et  parfois  saignantes  et  croûteuses,  c'es 
subissent  les  petites  complications  que  toute  syphilide  revêt  qi 
s'est  développée  au  niveau  de  pUs  cutanés.  Nous  verrons  mi 
n'en  est  pas  autrement  sur  les  muqueuses,  notamment  à  la  lan| 
pouvons  même  dire  dès  maintenant  que,  en  raison  de  la  simil 
dispositions  auatomiques,  les  lésions  palmaires  et  plantaires  < 
fréquemment  avec  des  accidents  de  même  ordre  et  de  même  n 
veloppés  sur  le  dos  de  la  langue.  Ce  qui  prouve  bien  que  la  ra 
tomique  domine  toute  la  question,  c'est  que  le  fait  ne  se  renc 
seulement  dans  la  syphilis,  mais  dans  les  affections  arthritiques, 
par  exemple,  et  même  dans  des  lésions  d'ordre  simple,  comm< 
Unna  et  d^autres  l'ont  démontré  et  comme  nous  le  dirons 
quand  nous  étudierons  les  syphilides  des  muqueuses.  Nou: 
trerons  encore  là  une  variété  de  psoriasis  syphilitique  qui  i 
pas  moins  que  le  précédent  de  disparaître. 

btudions  maintenant  les  syphilides  papuleuses  et  papule 
qu'Astruc  appelait  les  rhagades  des  surfaces  palmaires  et  plan 

1*  Ces  syphilides  papuleuses  sont  plus  fréquentes  aux  maii 
pieds  :  ce  sont  donc  les  premières  que  nous  prendrons  comi 
Cette  affection  est  ordinairement  symétrique^  de  telle  façon  q 
l'observe  sur  une  main,  on  doit  la  rechercher  sur  l'autre  et  sui 
faces  plantaires  ou  réciproquement;  toutefois  elle  est,  pour  de 
purement  mécaniques,  plus  fréquente,  plus  accentuée  et  plus 
droite  qu'à  gauche.  Notons  que  l'unilatéralité  est  possible. 

En  même  temps  que  des  papules  apparaissent  sur  tout  le  < 
peut  en  voir  sur  les  mains,  notamment  à  la  face  palmaire,  soit 
pienne,  soit  digitale,  et  plus  spécialement  encore  au  niveau 
articulaires.  D'abord  peu  colorées,  elles  deviennent  rosées,  pui 


comme  les  papules  du  reste  du  corps,  mais 

pms  larges;  aUeignant  parfois  les  dimuiisions  d'une  lentille,  elles  ont 

dioairement  la  grosseur  d'une  forte  tête  d'épingle^  probablement  à 

ase  dt!  répaisseur  de  la  couclie  cornée  épidcrniique  que  le  néoplasme 

ouïe  devant  lui^  les  papules  sorjt  ici  plus  aplaties  que  dans  les  autres 

foasi  mais  leur  consistance  irest  pas  en  rapport  avec  leur  volume 

avec  leur  coloration,  et  souvent  c'est  le  touclier,  autant  que  la  vue, 

î   les   fait   découvrir.  Parfois  même  leur  rénitence   est  si  fort(*meiit 

SUsce  qu'on  les  prendrait  presque  pour  des  grains  de  plomb  ou  pour 

b  '*       fe  clou  enchâssés  dans  la  peau  (Fournier).  Presque  aussitôt 

}  ni  lonnées  elles  se  uieltenl  à  desquamer,  mais,  au  lieu  dVHre 

emenl  squtnmeuses,  elles  sont  ici  lamelleoses  et  éeailleuses,  ce  qui 

rend  sèches  et  rugueuses.  Les  unes  sont  couvertes  de  débris  êj*ider- 

ques,  les  autres,  dénudées  et  bordées  par  une  collerette  blanche  el 

itelée,   apparaissent  avec  leur  coloration    rouge   sombre  caractérisa 

De. 

«à  comme  ailleurs,  bien  qu'en  général  les  papules  y  soienl  relative- 
BDt  moins  abondantes,  les  éléujeuts  éruptifs  peuvent  être  confluents  et 
ner  des  placards  dont  la  largeur  peut  aUeindr'c  celle  d'une  pièce 
ânq  francs  en  argent;  rarement,  Fournier  pourtant  Tadmet,  un  élé- 
^t  papuleux  isolé  peut  atteindre  le  diamètre  d'une  pièce  de  20  centi- 
.  Le  plus  souvent,  dans  les  cas  de  plaques  étendues,  on  a  affaire  à 
êtjpnitkh  papuleuse  en  nappe* 
^  fies  plaques  arfeclent  volontiers  une  direction  parallèle  à  celle  des 
de  la  peau. 

fk  certains  cas  rares,  la  paume  de  la  main  se  présente  envahie  sur 
très-grande  étendue  ou  même  presque  en  totalité  par  des  plaques 
genre, 
A  lieu  d'être  disséminées  au  hasard,  les  papules  peuvent  avoir  des 
Gsations  préférées:  c'est  ainsi  que  parfois  on  est  frappé  de  leur  appa* 
Q  presque  exclusive  et  systématique  au  niveau  des  plis  articulaires 
faces  palmaires  et  digitales.  C'est  là  surtout  qu'elles  deviennent 
Qpteinent  confluentes  et  forment  des  lésions  allongées,  con{)ant  trans* 
Ijeitient  les  doigts  comme  les  plis  eux-mêmes.  C'est  au  niveau  de  ces 
que  des  crevasses  et  des  rhagadcs  se  produisent  et  qu'il  peut  se  for- 
^d'élroiies  ulcérations  parfois  profondes,  presque  toujours  trèi-'-dou- 
iti^ea,  souvent  recouvertes  de  croûte»  ;  m.tis  la  plupart  du  lemps 
ion  reste  sèche,  même  en  ces  points^  et  Fou  voit  les  sillons  nor- 
^ti  ilerme  s'accuser  par  une   série  de  hachures  parallèles  d'uiL 

ilàtreux. 
lâofiime  sur  le  tronc,  les  papules  peuvent,  à  une  période  où  la 
Ib  commence  à  discipliner  ses  manifestations  tégumenta ires  d'après 
ype  méthodique,  affecter  la  forme  circinée,  soit  que  les  papules 
1  voisines,  mais  encore  indépendantes,  soit  qu'elles  se  confon- 
du poivii  de  produire  une  lésion  rubanée  continue.  Même  dans  ce 
U  blanche  bordure  périphérique  due  à  ta  brisure  épidermique  rap- 
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pelle  par  de  petites  arcades  la  forme  des  •éléments  primordiaux, 
syphilide  peut  dessiner  un  cercle  incomplet^  ou  une  circonférence  p 
faite,  ou  une  série  d'arcades  qui  peuvent  occuper  la  totalité  de  la  régi 
et  même,  aux  pieds,  la  déborder  latéralement  en  dedans.  (Si  et  là  * 
trouve  à  la  périphérie  de  la  lésion  des  bords  festonnés  nettement  arr 
tés  qui  sont  les  vestiges  des  cléments  primitifs.  Legendre  rapporte  mil 
fort  étonnant  :  Dans  un  cas  de  syphilide  cornée  qui  occupait  la  face  p 
maire  des  doigts,  Taffection  était  groupée  de  telle  façon  que,  quaadi 
doigts  étaient  rapprochés  les  uns  des  autres,  on  saisissait  parfaileM 
la  disposition  demi-circulaire  générale  de  l'éruption,  qui  passait  d'un  ai 
à  un  autre  avec  la  régularité  d'une  ligne  tracée  au  compas. 

A  l'état  habituel,  les  syphilides  papuleuses  groupées  offrent  une  m 
taine  rénitence  comparée  par  Foumier  à  la  sensation  d'nn  fort  pivdl 
min.  Assez  fréquemment,  la  rénitence  devient  de  la  dureté  augmol 
encore  par  l'accumulation  des  couches  épidermiques  et  par  la  forme  efll 
tiellement  sèche  de  la  lésion  :  de  là  le  qualificatif  de  cornée  attriM 
cette  variété.  Telles  sont  les  lésions  auxquelles  donnent  lieo  les  pipl 
développées  à  la  paume  des  mains  ou  à  la  plante  des  pieds.  ^ 

Dans  cette  dernière  région,  à  peine  y  a-t-il  quelques  légères  mal 
cations  à  signaler  : 

Les  lésions  restent  longtemps  à  l'étal  de  simples  taches,  qu'on  ifl 
çoit  ou  même  qu'en  certains  cas  on  devine  seulement,  pour  ainsi  m 
au  travers  des  couches  épidermiques  épaissies  ;  c'est  ce  qui  (ait  ad 
qu'elles  sont  plus  pâles  que  celles  de  la  main;  elles  ont  souvent  fi 
teinte  jaune  cuivrée. 

Les  stratifications  épidermiques  sont  plus  abondantes  qu'aux  mtfl 

Quand  les  papules  sont  isolées,  la  desquamation  ne  tarde  pas  il 
border  d'une  collerette  qui  peut  être  fort  régulière  quand  on  Y 
encore  intacte  sur  des  pieds  bien  entretenus. 

Quand  les  papules  sont  groupées  et  confluentes,  la  lésion  se 
sous  deux  aspects  d*après  la  période  à  laquelle  on  l'observera  :  au  éHà 
avant  de  tomber,  Tépiderme  s'est  épaissi  au  point  d'ctre  devenu  A 
sec,  rendant  à  la  percussion  un  bruit  sec  comme  le  bois,  se  préseÉ 
sous  Taspect  de  lames  épaisses,  de  coloration  jaunâtre  ou  vordàln 
l'on  ne  peut,  au-dessous  de  lui,  apercevoir  aucune  trace  de  néopli 
même  disposé  en  nappe  très-mince.  La  lésion  peut  garder  parfois 
Animent  cet  aspect;  après  s'être  montrée  rebelle  au  traitement 
un  temps  souvent  très-long,  après  avoir  donné  lieu  çà  et  là,  et 
ment  au  talon,  à  la  saillie  du  gros  orteil,  et  parfois  aussi  aux  faces 
raies  de  divers  orteils,  à  des  plaques  calleuses  souvent  difficiles  à  dil 
guer  des  callosités  simples,  la  kératose  syphilitique  (c'est  le  nom  ptf 
quel  on  désigne  cet  état  spécial)  disparaît  complètement  (Voy.  la  pièfQ 
du  musée). 

Si  le  traitement  n'intervient  pas,  ou  si  la  lésion  est  plus  acceflO 
l'épiderme  se  fendille,  se  brise,  tombe  en  divers  points  et  laisse  à 
entrevoir  une  surface  d'un    rouge  sombre,    épaissie,   résistante,  M 
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ËfTiînent  infiltrée  :  cest  le  neofflastne  dé  pourvu  de  sa  carapace.  Mais 
iilblialion  decelle-cî  esl  irrcgulièrc  et  rappelle,  en  dépit  de  sa  coloration 
ni  est  blanche,  souvent  nacrce,  un  morceau  d'écaillé  ou  de  corne  qu'un 
loc  violent  .-iurail  irrégulièrement  brisé  {Voij.  n"  205,  colL  part*)* 
Dans  les  formes  le.^  plus  habituelles,  c'est  la  face  concave  de  la  voûte 
antaire  qui  est  envahie,  le  talon  et  l^avaiit-pied  restant  sains;  à  la  face 
'rieui-e  des  orteils,  les  lésions  sont  tonjours  fendillées  et  crevassées. 
tiaad  elles  s^étendent  aux  espaces  interdigilaux,  elles  deviennent  hiimi- 
et  érosives  et  révêtent  des  caractères  nouveaux  que  nous  étudierons 
lis  loin. 

Les  syphilides  de  la  plante  des  pieds  et  de  la  paume  des  mains  sont 
et  persistent  plus  longtemps  que  les  lésions  correspondantes  des 
régions,   voire    des  régions   dorsales,    où   elles   sont   d'ailleurs 
ucoup   moins   fréquentes.   Ce   fait  lient  a  des  conditions  anatomi- 
et  non  à  la  nature  de  la  lésion.  Les  papules  durent  plusieurs  semai- 
les  syphilides  groupées  et  cire î nées  résistent  au  traitement  pendant 
mois  entiers;  non  traitées,  les  formes  profondes  et  cornées  peuvent 
pendant  deux  années.  Fournier  fa  il  une  remarque   fort  exacte  : 
que     la   lésion  palmaire  se  manifeste  comme  expression  tardive 
We  syphilis  incomplétenicnt traitée  à  son  début,  elle  est  généralement 
plus  rebelle  que  dans  des  conditions  normales  d'apparition  à  une 
ue  moyenne  de  la  période  secondaire.  On  la  voit  alors  résister  au 
liement  avec  une  opiniâtreté  singulière,  ou  bien  ne  guérir  que  pour 
ifcr  plusieurs  fois  de  suite  d'une  façon  parfois  désespérante.  « 
Ile  que  nous  venons  de  la  présenter,  la  sypbilide  palmaire  ou  plan- 
ât de  par  son  siège  et  non  de  par  sa  nature,  une  physionomie 
particulière.  Iles!  d'autant  plus  important  de  la  bien  saisir  qu*elle 
►las significative.  Et,  en  eiïet,  comme  dit  Fournier,  elle  constitue  un 
ble  certificat  de  syphilis,  un  certiOcat  authentique  contre  lequel  il 
pas  de  protestation  possible.   Il  ne  faut  pas  d*aillcurs  en  exagérer 
ur,   comme  on    Ta  fait  jadis;  elle  na  que  celle  de  toute  syphi- 
ondaire  certaine  et  indiscutée,  et  elle  n'est  un  témoin  plus  prc- 
qu'un  autre  que  parce  qu'elle  siège  en  des  points  faciles  à  explorer 
l'clle  a  une  durée  assez  longue  et  aussi  une  fréquence  relativement 
grande.  Ce  fait  est  le  résultat  des  frottements  ou  des  irritations  de 
genres  auxquels  sont  expoi^ées  ces  régions,  mais  surtout,  comme  le 
ni  les  altérations  similaires  du  dos  de  la  langue,  la  conséquence  de 
ui*  et  de  h  régénération  active  des  cou  c  lies  épi  dermiques  ou  épi- 
les.  Mais,  si  ces  syphilides  n'ont  que  cette  valeur  diagnostique, 
l'ont  tout  entière  et  sij^nifient  nettement  que  la  vérole  est  là,  qu*ellc 
core  en  activité  etqu'il  et  t  indispensable  de  la  traiter  désormais  mé- 
«quement.  si  l'on  veut  assurer  Fa  venir, 
en  est  ainsi,  il  y  a  Heu  de  bien  établir  ce  diagnostic.  Dans  les  cas 
,  il  est  de  la  plus  grande  simplicité,  mais  il  n'en  est  pas  toujours 
parfois  rien  n'est  plus  difiicile. 
Le»  syphilides  populeuses  isolées  peuvent  être  simulées  par  Taf- 
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fection  que  Fournier  décrit  sous  le  nom  d'exanthème  arihritiq\ 
mairej  ou  à'érythème  papulo-circiné  arthritique  (coll.  part, 
n»  185). 

«  Cette  lésion  consiste,  dit-il,  en  une  rougeur  morbide  se  pn 
soit  en  nappe,  soit  en  plaques  lenticulaires,  au  niveau  de  la  face  [ 
de  la  main,  notamment  sur  les  régions  thénar  et  hypothénar.  > 

La  rougeur,  mise  en  relief  par  une  desquamation  légère  et  supei 
n'est  nullement  due  à  un  néoplasme  même  étalé,  même  aplati  ;  c 
stitue  seule  l'affection,  sans  prurit  ni  douleur.  Fournier  n'a 
assisté  au  début  de  la  lésion  ;  il  ignore  comment  elle  apparaît,  qui 
elle  met  pour  se  développer;  mais  ce  qu'il  affirme,  c'est  que, 
établie,  elle  persiste,  quoi  qu'on  fasse,  en  dépit  de  tout  traitée 
cela  au  moins  pendant  plusieurs  années.  Pour  l'avoir  obser 
sieurs  fois  sur  des  sujets  manifestement  entachés  d'arthritis, 
pouvoir  l'attribuer  à  cette  diathèse.  Quoi  qu'il  en  soit,  «  cette 
simule  à  s'y  méprendre  un  psoriasi8  spéciBque  à  sa  période  te: 
c'est-à-dire  après  desquamation....  » 

La  confusion  sera  évitée,  si  l'on  s'enquiert  des  commémoratifs 
part,  la  desquamation  beaucoup  moins  abondante,  beaucoup  plu 
ficielle,  la  durée  plus  longue,  l'absence  de  tout  néoplasme,  com] 
la  différence. 

Cette  affection  est  la  même  que  celle  que  Unna  a  vue  coïncic 
tuellement  avec  la  desquamation  bénigne  en  aires  du  dos  de  la 
Il  Ta  constatée  sur  des  sujets  atteints  d'anémie,  de  troubles  ga: 
menstruels,  et,  chez  les  enfants,  à  l'époque  de  la  dentition  ;  il  i 
considérer  comme  une  troplionévrose ,  une  neurodennatose  à 
acyclique  (Auspitz),  et  la  range  comme  forme  kératolytique  à 
Térythème  nerveux. 

Seuls  l'épithélium  lingual  et  celui  de  la  paume  de  la  main  pr 
cette  grande  tendance  à  la  desquamation  ;  ils  occupent  les  ré| 
plus  riches  en  éléments  nerveux  sensilifs,  et  nulle  part  ils  ne  se 
épais.  Ce  double  caractère  explique  pour  une  part  la  localisatioi 
quable  de  cette  affection  :  Tépaisseur  de  répilhélium  rend  ti 
rentes  les  desquamations  partielles  qui  passeraient  inaperçu 
d'autres  régions,  et  les  troubles  trophiques  réflexes  sont  natun 
plus  fréquents  dans  des  points  aussi  richement  pourvus  de  nerfs. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  desquamation  bénigne,  les  dél 
cédents  suffisent  à  distinguer  celte  aflection  des  syphilides  palmj 

2°  On  peut  voir,  au  musée  de  Thôpital  Saint-Louis,  un  moulaj 
prendrait  à  première  vue  pour  une  syphilide  palmaire  circinéc 
près  guérie,  mais  entourée  encore  d*un  liséré  épidermique  blaoi 
marqué.  Or  il  s*agit  de  lésions  scabicuses,  ayant  succédé  à  la  } 
en  voie  de  réparation  (pièce  n*'  59).  H  y  a  delà  i-ougeur,  de  la  de 
tion,  mais  il  n'y  a  pas  de  néoplasme. 

Nous  n*insisterons  pas. 

3"^  L'aifection  qui  se  rapproche  incontestablement  le  plus  des 


inous  occupent  est  rarlhrifide  psariaHiforme  <]e  Bazin  ou  eczéma 
ne  ou  non  (pièces  n"*  87*0  dn  musée  cL  70  de  h  coll.  part.), 
émeiits  du  diagnostic  dilTûrontiel  sont  les  suivants  : 
ritide  est  |>i  urigineuse  ;  - —  souvent  elle  a  clé  suintante  avant  d'être 
il  bien  on  observe  une  alternance  de  suinlenient  et  de  dessjccn- 
A  la  pô*node  on  elle  peut  être  cunl'ondue  avec  une  sypIûliiJe 
t,  elle  est  squanieuse,  ee/^émateuse^  par  conséquent  elle  ïfa  paji 
B,  c'est»a-dtre  r|u*elle  n'est   pas  cuinposée  essentiellement  diin 

d'un  néoplasme^  et  secondait  ejnent  d'une  desijuarut'Uion  |>Ius 
is  al>ondantet  [larlois  cornée  comme  la  sypbilide.  De  plus,  Tar- 
li*a  pas  de  bords  nettement  arrêtes;  elle  est  mal  circonscrite;  on 
|tas,  comme  dans  la  sy[)liilide,  une  limitation  tranchée  ;  on  ne 
exactement  un  elle  s'arrête;  enlin,  en  aucun  point  de  sa  circon- 
in  ne  trouve  un  vcsti^^e  de  feston,  un  segment  de  cerelc,  ce  t|ui 
npatible  avec  la  tendance  spéciale  à  la  disposition  cerclée  des 
t».  H  faut  tMi  effet  quQ  la  sy[diilide  soit  bien  délîgurée  par  le 
i  parles  topiques,  pour  qu'on  ne  pu ii* se  en  un  point  quelconque 
r  un  indice  de  circonscription  nette.  Or»  si  la  syphilide  est  très- 
,  fju  bien  si  elle  n*a  pas  été  trnilce,  elle  ne  tarde  pas  à  causer 
rdres  plus  prolorids  qui  ne  peuvent  plus  dés  lors  soutenir  de  coiu- 

avcc  une  arthritide.  llrdin,  si  l*on  examine  la  langue,  on  ne 
as  de  sypbilides  érusives,  ni  de  (daques  desquamativeâ,  mais 
)n  observe  en  mémo  temps  la  lencoglossie  ou  Tétat  lisse,  et,  clie^ 
^  les  plaques  laitkmses  que  le  taliac  produit  chex  les  eczémateux* 
se  méfier  des  cas  où  rarlbritirjueesten  même  temps  sypliilitique. 
la  kcratmlennir  simple  y  c'est  une  alTeeiJon  qui  se  developfie 
ment,  progressivement,  mécaniquement,  qui  siège  par  conse- 
il àluréj^ion  médiane,  mais  dans  les  divers  points  les  plusexposés 
sments.  Parfois  cependant  il  se  produit  des  hypertrophies  épi* 
*3  chez  des  personnes  qui  n^mt  été  soumises  à  aucune  compres- 
es  se  Forment  en  quelques  mois,  se  développent  s'étendent^ 
traissent  spontanément  au  bout  de  plusieurs  années.  Elles  sont 
isables  à  leuï'  surface  lisse,  qui  se  confond  sur  les  bords  avec  les 
iines.  Mais,  quand  elles  sont  crevassées  et  nettement  limitées, 
liés  simples  [jeu vent  être  confondues  avec  les  anciennes  plaques 
,  de  psoriasis,  de  lichen  ruber,  d'ichthyose  même,  et  surtout 
iyplnlides.  On  est  furcé  parfois  de  recourir  au  moyen  extrême. 
re  de  renoncer  a  iaire  objectivement  le  diagnostic,  à  changer  le 
le  genre  de  vÎl'  du  malade,  à  étudier  révolution  de  Tath^ction  ri 
e  qu'elle  se  montre  sur  un  point  quelcuntpic  de  la  peau  avec 
lUViiies  plus  distincts. 

ce  du  musée  n"  758  rappelle  un  cas  du  service  de  Laitier  où 
exlraordinairemenl  nombreux  occupent  les  surfaces  plantiurcs 
Dl  dans  une  certaine  mesure  une  éruption  de  sypbilides  [lapu^i- 

is  surtout  la  forme  de  kératodermie  palmaire  ou  plantaire  que 
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Besnier  a  qualifiée  de  symétrique.  Cette  affection,  en  efTei,  peutsedèTe- 
lopper  sans  cause  irritante  particulière  comme  la  précédente,  nuiis  symé- 
triquement, et  cela  non-seulement  sur  la  face  palmaire  de  la  main,  mû 
sur  la  face  palmaire  des  doigts. 

Dans  un  cas,  Besnier  a  cru  pouvoir  rapporter  cette  kératose  à  une  att 
ration  des  centres  nerveux,  sans  en  avoir  la  confirmation  anatomiqv 
le  sujet  étant  vivant.  Plusieurs  fois  guérie  par  des  moyens  mécaDiqta 
TafTection  a  sans  cesse  récidivé. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  des  dermatites  mal  limitèa 
exfoliantes  et  parfois  cornées,  que  le  psoriasis  peut  produire  tout  à  II 
exceptionnellement,  mais  jamais  exclusivement,  dans  ces  régions  (pièa 
du  musée  n""*  173  et  389).  On  sait  en  effet  que  le  psoriasis  afTectiMi 
le  côté  de  Textension  et  non  celui  de  la  flexion  —  ce  qui  est  au  coolnî 
un  caractère  des  syphil ides —  et  que  la  paume  des  mains  et  la  plantée 
pieds  restent  ordinairement  indemnes  de  psoriasides,  même  dans  1 
cas  de  psoriasis  généralisé.  Pourtant,  Besnier  «  croit  avoir  observil 
véritable  psoriasis  limité  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  {mI 
sa  bordure  rouge  courant  sur  la  ligne  de  séparation  des  faces  dorâk< 
palmaire  ou  plantaire.  » 

Besnier  ajoute  :  «  Toutefois  la  difficulté  vraie  du  diagnostic  à 
affections  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  n^exislel 
entre  les  syphilides  et  le  psoriasis,  mais  bien  entre  les  sypliiiides  et  l0^ 
les  lésions  —  l'eczéma  en  particulier  —  des  faces  palmaires  et  plantaîit 
Les  conditions  locales,  les  irritations  professionnelles,  hs  de 
secondaires,  altèrent  souvent  les  caractères  propres  des  lésions  élé 
taires,  à  ce  point  que,  dans  nombre  de  cas,  le  diagnostic  positif  et  ohf 
des  lésions  cutanées  de  la  paume  de  la  main  constitue  une  des 
les  plus  difficiles  et  les  plus  épineuses  de  la  clinique  dermatologiqi 

Nous  avons  tenu  à  citer  ces  lignes  d'un  maître  en  dermatolo^e, 
rien  n'est  plus  vrai  que  les  difficultés  parfois  presque  insurmontablei; 
ce  n'est  par  des  examens  longs  et  répétés,  que  l'on  rencontre  pourrte 
naître  la  nature  d'une  dermatite  des  régions  palmaires,  encore 
peut-être  que  des  régions  plantaires. 

Nous  retrouverons  plus  loin  dans  le  creux  de  la  main  des  srphi 
tuberculeuses  comme  nous  venons  d'y  voir  des  papules  ou  des  modi 
tions  de  ce  type  éruptif. 

Les  anciens  syphiligraphes  considéraient  les  syphilides  palmairti 
plantaires  comme  un  accident  tout  spécial  :  signalées  pour  la  prefl 
fois  par  Prosper  Borgarucci  {De  Morbo  GaUico  methodus,  c.  vu, 
nise,  1566),  ces  syphilides  ont  été  ensuite  étudiées  surtout  par  Hî 
de  Héry  [Méthode  curatoire  de  la  maladie  vénérienne,  p.  10. 
ris,  1634),  puis  par  Astruc  qui,  frappé  surtout  des  crevasses  quel 
avons  signalées,  les  appela  les  rhagades  de  la  plante  des  pieds  et  à 
paume  des  mains,  Ilunter  les  classa,  à  tort,  parmi  les  atTectionsi 
meuses.  On  trouvera  au  musée  dans  les  pièces  98,  205  225,  de 
exemples  de  lésions  syphilitiques  palmaires  et  plantaires.  1 
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pniiiiîéiue  es4pèce  :  SypliilîilL^s  papuleuseM  liiiiiiifles  au 
iIo«éiHj§«ives,  —  Bien  (juc  développées  sur  le  téguniciit  culané, 
l|>ules,  au  lieu  de  rester  sèches  et  st|iiameiiscs,  devieniitHiL  li  uni  ides 
ptaotes;  toulefûis  elles  sqmI  cliiiiquemenL  el  anatoinirjuemcnl  iden- 
I  aux  précédentes»  Elles  réalisent  par  conséquent  la  physionomie 
4e  des  papules  du  lé«,'ument  niuqueux  ;  nous  avons  vu,  dans  le 
[des  descriptions  précédealcs,  cruelles  élaicntles  conditionsde  siège, 
mlact,  de  frottement,  de  Icmpérature,  de  moiteur,  d'irritations 
)es,  de  malpropreté  et  de  sueur,  qui  pouvaient  donner  lieu  à  ces 
[cations  objectives  des  éruptions  :  ce  sont  donc  des  phénomènes 
lent  artificiels  et  secondaires,  nous  n'y  reviendrons  pas  ici, 
trefois,  on  les  qualiliait  par  la  dénonjiuation  impropre  de  plaquen 
muB€9  cutanées  ou  de  [ilaques  nwqueuses  humides  de  la  peau. 
lit  préférer  de  beaucoup  le  nom  beaucoup  plus  précis  et  plus  scien- 
I  de  syphilides  papitlo-ih'osives  qu'a  proposé  Fournier.  Tout  ce 
applique  aux  st/philides  papuleu&es  des  membranes  muqueuses 
jgse  é^^alement  bien  à  ces  lésions  de  la  peau, 
kitrif^nie   c^iit'^ce  :  Sy|ilillidB    papulo-emilteuMe.   —  Sous 

Îijced*une  gravite  plus  grande  de  rinrcction  syphilitique,  ou  mieux 
^s  raisons  tenant  plutôt  a  T individu  qu'a  la  maladie^  à  la  scro- 
br  exemple»  ou  àl'alcoolismiN  les  papules,  au  lieu  de  rester  sèches 
pplement  squamen.'^es,  se  recouvrent  de  véritables  croules.  Elles 
ibient  ainsi  aux  syphilides  puslulo-crustacées,  bien  qu'elles  ne  ces- 
ks  d'être,  pour  tous  leurs  autres  attributs,  de  véi  ilablcs  papu- 
fe?l  Fournier  qui,  le  premier,  a  su  les  bien  distinguer  des  papules 
W  d'une  part  et  des  syphilides  pustulo-crustacées  d*autre  part;  il 
lécrites  sous  !c  nom  de  sijphilideH  papulo-crottteuses.  Et,  en  elfel, 
I Tient  à  eniçfvcr  ropercule  croùteux,  on  tombe  sur  une  surface, 
^  ulcérée  ni  même  exulcérée,  mais  sur  un  néoplasme  populeux 
f  iliflere  en  rien  de  ceux  que  nous  venons  d*étudier*  En  général, 
||]c  est  même  ici  [ïlus  volumineuse,  plus  étendue  que  la  moyenne 
tpbilidcs  lenticulaires,  et  elle  forme  une  sorte  de  plateau  ou  de 
let  plus  ou  moins  proéminent.  La  croûte,  dit  Fournier,  est  pro- 
tnelle  à  l'élendue  de  la  papule  qu'elle  recouvre  à  peu  prés  com- 
fent.  Elle  est  inégale  de  surface,  sèche,  taiitôt  brune,  tantôt 
b,  mais  toujours  moins  que  celle  de  l*impétigo.  Fournier  fait 
tuer  que  cette  crnùte  surmonfe  la  |>apule.  mais  sans  être  enchâs- 
f  elle  à  la  h^mi  d'autres  croûtes  :  aussi  la  détache-t-on  facilement  : 
scelle  se  reproduit  rapidement.  Quand  on  a  lait  tomber  la  croûte, 
voir,  sous  l^rnlluenre  du  traitetnenl,  la  papule  disparaître  par 
|0fi  progressive,  sans  !aîsi^er  de  cicalrtce,  mais  seulement  une 
:)ngestive  et  pigmenta  ire  passagère, 

syphilides  [lapulo-croûteuses  sont  généralement  isolées,  du  dia- 
d'une  moitié  de  gros  pois,  d'une  pièce  de  0*^.20  et  même  de 
limes.  Quelquefois  elles  sont  agminées  et  constituent  des  ilôts 
jjix  plus  ou  moins  étendus.  D'autres  fois,  elles  sont  cerclées  on 
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hémi-cerclées.  Cette  disposition  est  parfois  fort  précieuse  pour  le  dii- 
gnostic. 

On  les  rencontre  surtout  au  visage,  sur  le  front,  autour  de  la  bouche 
et  du  nez,  et  au  niveau  des  parties  velues  :  dans  les  cheveux,  dans  la 
barbe,  où  on  les  voit  s'étaler  en  larges  placards  impétiginiformes,  surk 
mont  de  Vénus,  etc.  On  en  trouve  aussi  à  la  face  interne  des  cuisses, 
mais  sur  les  membres  elles  sont  toujours  isolées  les  unes  des  autres. 

Dans  certains  cas,  les  papules  sont  sèches  ou  squameuses  sur  toot  k 
corps,  voire  à  la  face,  et  il  n'existe  de  croûtes  que  sur  les  jambes.  No» 
avons  observé  ce  fait  surtout  quand  les  jambes  sont  variqueuses  ou  biai 
quand  les  malades  sont  toujours  debout,  comme  les  blanchisseuses;  I 
faut  noter  toutefois  que,  dans  tous  les  cas  dont  nous  avons  conservé  k 
souvenir,  les  sujets  étaient  en  même  temps  alcooliques  et  variqueux. 

Dans  d'autres  observations  les  syphilides  se  montraient  partout  sm 
la  forme  papulo-croûteuse,  ou  bien  elles  existaient  à  la  face,  àTexclusiM 
des  autres  régions,  soit  isolément,  soit  plutôt  réunies  en  ilôts  peu  no» 
breux. 

C'est  ainsi  que  chez  une  jeune  femme  de  vingt  ans,  nettement  Ij» 
phatique,  atteinte  depuis  huit  mois  d'une  syphilis  bénigne,  on  obsemi 
en  même  temps  qu'un  petit  nombre  de  syphilides  papulo-érosives  p 
vulvaires,  deux  îlots  papulo-croûteux  occupant  l'un  le  nez,  l'ai 
le  menton.  Ces  placards,  irréguliers  de  forme,  avaient  la  largeur  d'i 
pièce  d'un  franc  pour  celui  du  nez  et  de  deux  francs  pour  celui  du  racÉ 
ton.  Les  croûtes  étaient  jaunes,  irrégulières,  rocheuses,  impéti«^ineu5tti 
assez  molles  et  cependant  assez  adhérentes,  puisqu'il  fallut  appliquer  (k 
cataplasmes  et  des  pulvérisations  chaudes  et  émollientes  pendant  trti 
jours  pour  les  faire  tomber;  encore  ne  tardèrent-elles  pas  à  se  reprl 
duire,  et  cela  à  plusieurs  reprises.  Au-dessous  des  croûtes  étaient  (h 
syphilides  secondaires,  en  rapport  avec  les  antécédents  de  la  malaè 
syphilides  populeuses,  populeuses  ogminées,  mois  agminées  d'une  i 
nière  spéciale.  En  effet,  confondues  absolument  à  leur  base,  elles 
séparaient  à  leur  surface  libre  de  façon  à  former  une  plaque  papillon 
leuse  et  végétante.  D'ordinaire,  ces  lésions  sont  assez  dures,  assez  ità 
tantes,  et  leurs  revêtements  croùteux  sont  plutôt  secs  et  grisâtres 
jaunes  et  mous.  Mais  ici  le  tempérament  strumeux  de  la  malade  inOi 
manifestement  sur  la  physionomie  des  lésions  dues  à  une  maladie 
cidentelle,  et  les  néoplasmes,  comme  les  croûtes,  étaient  imbibés,  [Ml 
ainsi  dire,  de  sucs,  et  gonflés  d'humeurs  :  de  là  leur  état  humide,  kl 
consistance  mollasse  et  leur  manière  d'être  spéciale  qui  faisaient  p 
ser  à  des  bourgeons  charnus,  ossez  vivaces  pour  se  développer  en  as 
^a-ande  quantité,  mais  trop  peu  pour  donner  lieu  à  un  tissu  délinili^ 
ment  organisé.  Ce  sont  certainement  les  mots  de  lésions  fonguemet 
/bn^ou/ec^f  qui  caractériseraient  le  mieux  l'aspect  tout  particulier  de  < 
syphilides.  D'ailleurs,  contrairement  à  l'attente,  elles  furent  assez  teni 
le  traitement  général  semblait  avoir  peu  d'action  sur  ces  excroissancfl 
torpides.  Le  traitement  local  fut  indispensable  pour  en  venir  à  bout;  ki| 
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oiîs  de  lehiliire  d'iode  et  plus  lard  celles  de  uilrale  acide  de  mei- 

mplierent  |ïeu  j  pou  de  ces  néoplasmes,  qui  diî^parurent  sans 
î  cicalrice,  mais  seulement  des  lâches  pigmeiilées, 
[uelques  cas  rares,  celle  variété  de  sypliilides  s'est  Tnontrée 
lillfluenle,  reccuivranl  la  tolalilé  d\ine  région,  par  exemple,  la 
ne  partie  de  la  léte  ;  lace  et  cuir  chevelu.  La  peou  disparaît 
ment  SQUS  ces  nappos  fongueuses,  végétantes,  divisées  en 
ts  égaux  èl  presque  carrés  par  des  silluns  plus  ou  moins  pro- 
[iplis  d*ui]  liquide  purnlenl  et  sauicux. 

placards  uéoplasiques  restaient  lels,  il  conviendrait  mieux  de 
r  parmi  les  syphihdes  ])apuh>!iypertropliiLpie4  mudiliées,  et  de 
dérer  comme  îles  variétés  de  ïtihus  eferalum  siTondaire; 
■se  ils  se  présentent  constammenl  recouverts  de  croûtes,  il  y 

les  cùuscrvt'r  dans  la  classe  des  sy[ïliilides  |>apulo-croiJieiïses 
es  on  impétiginirnrmes.  Ortes»  quelques  cas  de  ces  sypliilides 
!>Dner  lieu  à  des  erreurs  sur  b  diagnostic  de  leur  cause,  et  il 
douteux  qu'un  certain  nombre  de  laits  décrits  sous  les  noms  de 
ia  et  de  phtn  doivent  leur  être  rajiportés.  A  Taf^pui  de  cette 
m,  nous  pourrions  ciler  le  fait  que  nous  rapportait  récemment 
lillcr  en  nous  ri'contant  1  histoire  de  Fun  des  premiers  mou- 
ifiusée  de  rhô|)ital  Saint-Louis,  (iette  pièce  en  l'îre  représente 
itique  cas  de  sy[)lnljd*^  papulo-croùteuse  eouHuente  produite  par 
e  mexicaine  prt»baldemcni  insulfisaumient  traitée. 
Limé,  nous  pensons  que  les  syjdiilides  pa[tulo-croijteuj!es  doivent 
*ees  en  sypliilides  pa|rulo-croùteuses  isolées^  et  en  syphilidus 
oûteuses  couQuentes  (en  placards  ou  en  nap|ïe);  — que  les  néo- 
recouverts  par  les  cniûtes  peuvent  parfois  être  hourgeomiauts 
lieu  a  une  variété  de  s ij phi f ides  vè/jéfantes,  —  et  que  celles-ci  se 
ni  en  Ri/phiUdi^a  fongueuses  ou  fonfjoïdcs,  si  elles  sont  molles, 
hilideti  verruqueuses,  si»  comme  c'est  la  règle,  elles  sont  dures. 
!  nous  l'avons  dit,  les  croûtes  sont  molles  ou  dores  suivant  que 
sme  qui  leur  sert  de  base  est  à  son  tour  jnollasse  ou  résistant. 
10U3  reste  plus   mainleuant  qu'à  dire   quelques  mots  sur  la 

pohjmorplie.  Dans  cette  éruption  se  trouvent  réunis  nou- 
t  Ions  les  éléments  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  pajoi* 
mlo-squameux,  numundaires  ou  autres,  papulo-croûteux,  mais 
lulres  que  nous  étudierons  plus  loin,  tels  que  les  sypliilides 
i€»,  etc.  Nous  .savons  que  ce  pohjniorphisme  est  un  caractère 
ftant  de  la  syphilis  et  de  la  syphilis  jeune,  rétat  récent  de  lUn- 
inl  encore  allesiié  par  la  disî^éinînatiou  et  la  généralisation  de 
I.  Ce  dernier  sympliHiie  nous  permettra  tonjfmrs  de  distinguer 
hilidc  réru[>tion  scabieuse  qui,  polymorphe  aussi,  est  remar- 
r  Tabsence  d'infillrat  néoplasique  de  la  peau,  par  ses  localisa- 
iCMSCtales  aux  espaces  interdigilaux,  aux  bords  cubitaux  des 
Hix  parois  antérieures  de  Faisselle,  aux  seins,  aux  fesses, 
Bl  génitaux^  par  Mmmnnité  de  la  région  de  la  tétc,  etc.  Nous 
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ne  parlons  pas  ici  du  prurit,  qui,  nul  dans  les  syphilides,  eatordioain- 
ment  très-violent  dans  la  gale  :  c'est  que  le  diagnostic  entre  une  syphi- 
lide  polymorphe  et  une  éruption  scabieuse  également  polymorphe  n est 
réellement  dilficile  qu'exceptionnellement:  or,  si  Ton  admet  l'exceptioD, 
il  faut  tenir  compte  de  la  gale  anesthésique  qui  n'est  pas  très-rare,  no 
qui  en  tous  cas  Test  moins  qu'on  ne  le  croit,  même  chez  des  sujets  qii 
ne  sont  ni  anesthésiques,  ni  alcooliques,  ni  hystériques. 

Nous  nous  souviendrons  toujours  d'une  éruption,  polymorphe,  nuis 
surtout  papuleuse,  extraordinairement  abondante^  absolument  apruri- 
gineuse,  sur  laquelle  les  diagnostics  de  syphilide,  de  lichen  plan  etd*» 
très  affections,  avaient  été  portés.  Or  il  s'agissait  d'une  gale  dévelc^ 
en  trois  mois  sans  aucune  démangeaison  chez  un  jeune  homme  lympl» 
tique  et  débilité.  Lailler  découvrit  un  acare  dans  une  des  pustules  irè- 
ruption  était  sèche  partout  ailleurs)  de  la  région  sous-malléolaire. 

Dernièrement  encore,  Fournier  nous  montrait  dans  son  service  unegA 
assez  intense  qui  avait  déterminé  des  pustules  purulentes  et  des  croàlei 
d'ecthyma  sur  une  jeune  femme  bien  portante,  et  qui,  à  aucun  roomert, 
n'avait  causé  de  prurit;  pourtant  Balzer trouva  des  acares  au  première» 
men  microscopique.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  cru  devoir  mentiooM 
le  diagnostic  de  la  gale  et  des  syphilides,  car  on  sait  qu'il  est  pea  i 
dermatoses  qui,  dans  la  pratique,  donnent  lieu  à  autant  d'erreonJe 
diagnostic  que  la  gale.  La  plupart  du  temps,  le  diagnostic  n'est  déliai 
que  parce  que  les  deux  affections  coexistent  (ce  qui  est  fréquent),  el 
que,  si  Ton  n'y  prend  garde,  on  pourra  méconnaître  la  syphilis. 

En  résumé,  le  second  groupe  des  syphilides  peut  se  renfermer  dans k 
tableau  suivant  : 

Syphilides  papulfmex. 
Sypii.  papu- 
leusea  saches. 


Papulo  -  <fra- 
l"Syy)hiIijle  |>a-   J      nuleuse.    . 
puleusc  pru- 

prcmont  dite  ^  ( 

Papulo -leiili-  } 

culuin;   .    .    ) 

*2"Syphilidepa-   ,  Papulcuso  en  J 
pulo-sqiiani.   ,'       nappe.    .    .   j 


Variétés  toiianl  aux  symptômes 
objectifs 


Variétés  lenant  au  sié«:e.   .    .    . 


l)OQctuée.  xérodermique; 

miliaire,  lichénoïde,  cutis  anterina^ 

disséminée  au  hasard. 

di^|K)s«'*e  en    îlots  ovalaircs  roncontriqiio. 

lenticulaire, 

nummulaire  [plaque»  sèches  fie  la  peau\^ 

cireinée  (cercle  {Kirrait,  si'ginents  de  cerric.  en  spinli*.»*" 

nionite). 
on  placards  irréguliers, 
cil  placards  arrondis. 

L  papuleuse. 
})soria.siforme  |  en  rosace, 

(  circincc, 
cornée  plâtreuse, 

en  cocanle, 
circinéc, 
en  corymbe. 

sypbilides   papuleu>e'i     luunides  (ombilic,   aisselle>,  ^ff^ 
ou  vulve,  anus,  etc.), 
I  conuia  Veneris, 
I  syi'h.  granulée  de  l'aile  du  nez, 

sypii.  en  feuillet  de  livre  et  en  crevasse, 

sypli.  palmaire  et  plantaire. 


*'     '  '   *         1      ,   î      '     ,    i       (iui^llu>  un  iHHiUes  t'iuihiiidri*. 
|f    ÎMilées  ou  aM;mtnfW, 


U^.- 


Syphiliile  pnlyrtuii|ilie. 


^ItOlsiÊME  GROLTE.  —  Sypliiliclê»  iiiaeuleta»ei«  on  |iîg:iiieiitiiire§** 

Ml  esl  évident  que  nous  [ic  cûiu|»retiijrûns  pas  sous  ce  chef  les  traces 
b  ou  moins  pigmentées  qui  succèdent  aux  sypliilides*  Il  suKira  au 
fîlraire  qu'une  taclie  pigmenta  ire  ait  clé  précédée  d'un  élément  érup- 
II  quelconque  pour  être  éliminée  de  ce  cliapitru.  Il  ne  sera  questi*m  ici 
B  do  phéuomèues  ayant,  dés  leur  déhut^  pendant  toute  leur  évolution 
lusqu'à  leur  disparition»  toujours,  en  un  mot,  consisté  enhyperchromie 
»]  dyschromie  cutanées  ;  en  autres  termes,  nous  n  étudierons  ici  que 
piacutaiures  (] n'auront  produites  à  la  surface  de  la  peau,  d  une  part 
)  hyperpigmentation  spontanée  et  primitive  et  d'autre  pari  une  dislri- 
|an  vicieuse  du  pif^ment.  Car  c'est  on  ces  deux  phénomènes  morbides 
I  coosislent  en  réalité  les  sfjpkilkleH  pnjmenf aires, 
pe  ai  Ton  accorde  à  cette  dénomination  un  sens  aussi  large  qu*elle 
bérîte  vraiment,  on  verra  que  cet  excellent  symptôme  de  la  vérole  est 
Ucoup  moins  mre  qu'on  ne  le  croit. 

^posi  nie  rormellement  la  syphilide  pigmentaire;  il  ne  l'a  jamais 
êrvée,  dit-il,  et  ne  la  croit  pas  soutiinable  :  il  n'a  jamais  vu  que  des 
^nodermies  cachectiques, 

tvec  d'autres  auteurs,  Fox,  par  exemple,  Kapoai  ne  trouve  pas  là  de 
lifestation  directe  de  la  syphilis  sur  la  peau  ;  de  plus,  il  n*y  a  pas 
option  :  donc  ce  n'est  pas  un  accident  propre  à  ta  syphilis.  Pour  eux 
I  une  variété  de  chloasma  témoignant  de  la  dénutrition  générale  et 
raliéralîon  des  glotuiles  sanguins,  mais  ce  n*est  pas  à  proprement 
er  une  syphiîide. 

|iec  les  auteurs  français  qui  ont  décrit  cette  alfection  les  premiers, 
|rà-<lirc  avec  Hardy,  Pillon,  Fournicr,  etc.,  nous  la  considérerons  comme 
t  véritable  sypliilide. 

|mi|  même  pour  cela  que  nous  n'avons  pas  limité,  lors  de  noire  déti- 
fs«  le  sens  du  moi  s ijpltii idéaux  seules  éruptions, 
I  en  efl'et,  est  il  possible  de  nier  que  la  peau  et  la  peau  seule  soit  le 
p  de  celte  alTccliuir?  Non,  —  Est-il  moins  certain  que  la  dyscliromie 
^hyperpignientalion  que  nous  éludions  soient  dnes  à  la  s\[)hilis?  En 
|é,  noo.  —  Si  la  syphilis  n'existait  pas,  celte  lésiotï  cutanée  cùt-elle 
•pparaitre?  Non,  vraiment.  —  Est-il  discutable  que  celte  alïcclion 
pue  jdiysionomie  toute  spéciale  qui  no  se  [îuisse  confondre  avec 
iine  autre?  Non  encore.  —  N'cntend-on  pas  par  mt^lanodennie  une 
pe  anormale  nnifftnnrmenl  dialribuée  sur  la  peau?  S'il  en  est  ainsi, 
l'On  donner  ce  non*  à  une  pigmeutatiua  disposée  en  dentelle?  Sou 
ioiirs!  Eolin»  connait-on  une  autre  maladie,  si  cachectisante  quon  la 
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Mippose,  qui  donne  lieu  à  une  hyperpigmentalion  ainsi  distribuée'! En- 
core une  fois  non. 

Dans  ces  conditions,  ne  serait-il  pas  puéril  de  se  refuser  plus  long- 
temps  à  la  considérer  comme  une  syphilide? 

Au  début  de  Tinfection  spécifique,  l'organisme  reçoit  psrfois  une  forte 
atteinte  :  le  système  nerveux,  le  sang,  sont  intéressés.  C*est  dans  ces  c» 
(|ue  la  syphilide  pigmentaire  se  montre.  Aussi  est-elle  beaucoup  plui 
fréquente,  mais  non  pas  d'une  manière  exclusive,  chez  la  femme.  Nom 
ne  connaissons  pas  le  mécanisme  qui  préside  à  sa  production.  Unelétia 
du  système  nerveux  produit-elle  tfcule  ce  vice  de  distribution  dupigmei 
formé  en  quantité  soit  normale,  soit  plus  grande?  ou  bien  doit-on  pliM 
invoquer  la  lésion  hématique,  rhémoglobine  ayant,  de  par  Tintoiicatioi^ 
perdu  son  adhérence  aux  globules  qui  l'abandonnent  çà  et  là  dans  II 
mailles  de  la  peau?  ou  enfin  ces  causes  doivent-elles  toutes  deux  ëM 
incriminées?  C'est  ce  que  Ton  ne  peut  pas  encore  déterminer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  syphilide  pigmentaire  consiste  a  en  une  série 
lâches  ou  de  marbrures  tantôt  bistrées,  tantôt  brunes,  disposées  les 
au  voisinage  des  autres,  se  touchant  et  se  confondant  pour  la  plupart' 
enveloppant  des  îlots  de  téguments  sains  de  façon  à  figurer  sur  le  cou 
sorte  de  réseau  ou  de  dentelle  à  larges  mailles,  »  Fournier  ajoute  :  t 
sont  des  taches,  et  rien  autre;  elles  sont  ce  que  serait  la  peau,  si 
l'avait  peinte  à  l'aide  d'un  pinceau  chargé  d'une  couleur  jaune  grisâtre. 

Tout  en  sexcusant  de  la  comparaison,  il  croit  juste  de  dire  qiï'( 
pourrait  parfois  la  confondre  avec  «  le  cou  sale  de  certains  sujets  pi 
sioigneux».  Mais  la  malpropreté  est  plus  uniformément  disposée  et 
produit  pas  de  mailles  aussi  nettes.  Pourtant  on  ne  peut  pas  dire  que 
marbrures  ont  un  contour  bien  net  et  bien  arrêté;  c'est  presque  lec 
traire  qui  existe  et  qui  permettra  de  les  distinguer  de  certaines  citatrii 
irès-superficielles,  mais  ovalaires  et  apparaissant  avec  une  teinte  b 
d'autant  plus  tranchée  que  la  peau  des  faces  latérales  du  cou  est  fou^ 
naturellement  plus  ou  moins  hypcrpigmenlée. 

Elles  ne  présentent  ni  saillie,  ni  efflorescence  ni  desquamation,  eto*( 
casionn3nt  aucun  prurit.  Bazin  avait  cru  que  la  peau  saine  était  la  pli 
teintée  et  que  la  peau  altérée  était  la  partie  blanche  :  aussi  avait  il 
sidéré  cette  affection  comme  vitiligineuse.  C'était  une  erreur.  Les  pi 
lions  blanches  sont  absolument  saines  et  nullement  décolorées.  TanI 
>  a  trouvé  au  microscope  autant  de  pigment  qu'à  l'état  normal.  OM 
(lit  Fournier,  «  les  taches  blanches  contenues  dans  les  mailles  du 
pigmentaire  ne  sont  relativement  blanches  que  par  opposition  de 
leur  ».  Kt  en  effet  elles  sont  entourées  par  des  zones  hyperpigmenl 
L'hyperpigmentation  et  la  distribution  irrégulière  décret  cxtrèsdepigiM^ 
telle  est  In  véritable  lésion.  Comme  elles  se  développent  sans  prurit, 
plupart  du  temps  elles  restent  ignorées  des  malades  jusqu'au  jouroè 
médecin  les  leur  montre  ;  ou  bien  c'est  le  hasard  ou  une  questioa 
loiletle  qui  les  fait  reconnaître.  D'autres  fois,  elles  sont  très-peu  marqua 
car  elles  n'ont  pas  toujours  l'intensité  typique,  et  elles  restent  ioi 
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m  du  malade  et  dy  médecin.  Il  fiiut  alors  les  rcchei'clïer  en  ref»ardant 

oblfquement  ou  en  éclairant   le  cou   de  diverses  ma^iirres.   Pailbis,  en 

effel,  «lies  n'exislenl  qu'en   un  point  limité  et  sans  même  présenter  de 

mailles  parfaites.  On  est  ni  ors  bien   loin   de  ces  réseaux   qui  réalisent 

«j  liicn  dans   cerlains  cas  le   (ype   dentelé   et  complet   du  colHer  de 

i9  fuis  sur  50,  dit  Fourni er,  c'est  au  con  que  siège  la  syptiilide 
ligmtmlaire,  c*esl  là,  ([uand  elle  siège  encore  ailleurs,  qu'elle  est  le 
inarf|uéc»  Elle  est  surtout  prononcée  sur  les  faces  latérales  du  cou; 
is  nettement  et  moins  fréquemment  snr  les  faces  antérieure  el  posté- 
.  Klle  a  unedispi^sition  généralement  symétrique.  Nous  Tavous  vue 
ses  dénie  Ile  s  lout  autour  du  con,  entre  les  seins  et  sous  chaque 
Ile*  Chez  une  autre  malade,  comme  les  faces  latérales  du  cou,  les 
latérales  de  Talidomcn,  les  lianes,  étaient  couverts  de  mailles 
hromiques.  Etdm,  on  penl  voir  au  musée  de  Saint-Louis  (pièce 
5  de  la  coll.  part,  de  Fournier)  la  reproduction  d'une  sypliilide 
enta  ire  presque  généralisée,  étendue  du  cou  aux  genoux. 
Fournier  Ta  presque  exclusivement  observée  snr  les  femmes  ;  d'autres 
decins  Font  vue  sur  des  hommes,  mais  ces  sujets  avaient  la  peau 
inine^  c'est-à-dire  fine  et  blanche. 
Cinq  fois  nous  Fa  vous  trouvée  sur  de  jeunes  hommes,  une  fois 
re  autres  dans  des  conditions  qui  mérileut  d'être  mentionnées. 
^resque  toujours  le  médecin  trouve  h  syphilide  constituée;  il  n'a 
assisté  à  sa  formation  et  ne  sait  ni  quand  elle  commence  ni  quand 
finit,  iïr,  nous  avons  -mie  fois  pu  suivre  pas  à  pas  sou  apparilitui  sur 
malade  qui  se  trouvait  dans  les  salles  pour  des  syphUides  ulcérensi'» 
noteusCH  disséminées.  La  marche  de  la  sy[>hilis  était  auorniale- 
oce,  puisque  le  chancre  remontait  à  nettfmoiîi  seulement.  Les 
ifleoLs  cutanés,  malgré  le  traitement  par  les  injections  de  peptone 
dans  le  service  de  Vidal ,  s'étaient  montrés  intenses  et  avaient 
iÎTé  à  plusieurs  reprises  et  à  de  courts  intervalles.  Bref,  la  syphilis 
grave  et  pouvait  avoir  débiiité  le  malade,  mais  elle  ne  pouvait 
lement  être  rangée  parmi  les  formes  vraiment  dénutritives.  Notons 
lUfois  qu'il  ne  restait  sur  la  peau  aucune  tache  (Ugmentée  pouvant 
mer  lieu  même  à  un  senddant  d'erreur  d'interprétation, 

ces  entrefaites,  le  malade  fut  pris  dt;  lièvre  et  d'end/arras  gas- 

;  le  traitement   S[)écilique   mixte  qui  élail  prescrit  depuis  un  mois 

fiupprime.  Au  bout  de    quelques  jours,  iamélioralion  se  fit,  n*ais  le 

ide  resta  un  peu  pale  :  le  Iraitemcnt  spéci[ii|ue  composé  de  10  eenti- 

e»  dt'  [irotoiofiure  el  de  2  grammes  d'iodure  avait  été  repris  depuis 

joars*  C'est  dans  ces  circonstances,  c'est-à-dire  à  l'occasion  d'une 

''e  dépression  due  à  un  embarras  gastrique  lébrilc,  mais  en  pleine 

^lescence,  que  le  malade  fut  pris  d'une  syphilide  pigmenlaîre  aussi 

Itque  possible.  Or,  cetle  âiïeclion,  développée  brusquement  sous  nos 

Be  montra  d'emWcV  avec  tous  ses  caractères,  à  savoir  :  pigmefila- 

ohire  intense  brunâtre,  à  rellets  bistrés,  jaunâtres,  el,  à  mailles 
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hyperpigmentécs,  un  certain  nombre  de  plaques  de  peau  iaine,  C«s 
plaques  étaient  de  dimensions  différentes,  mais  avaient  uoc  ieDdaoa 
générale  très-manifeste  à  la  circination  :  or,  elles  étaient  ciroonscriiei, 
rien  n'était  plus  facile  à  voir,  par  des  zones  hyperchromiques^  tic  èUmk 
ces  zones  qui,  remarquables  par  leur  orbicularilé^  imposaient  aux  por 
tiens  de  peau  saine  cernées  par  elles  la  forme  arrondie  qu*elles  atTectiieit. 

La  peau  du  cou  était  occupée  dans  sa  totalité,  comme  d'une  cranle, 
par  cette  maculnture  qui  était  toutefois  plus  développée  sur  les  pirtii 
latérales.  Nous  ne  constatâmes  d'ailleurs  aucune  modification  de  li  c» 
sibilité  dans  tes  points  intéressés.  Le  lendemain  la  syphilide  pigmeotiin^ 
primitivement  localisée  exclusivement  au  cou,  apparut  sur  les  flancs, A 
d'une  manière  plus  prononcée  sur  le  flanc  droit.  Là  oo  obsena 
mailles  brunâtres  circonscrivant  des  plaques  de  largeur  variable, 
de  forme  arrondie  ou  ovalaire,  au  niveau  desquelles  la  peau  était 
saine.  Au  bout  de  trois  semaines,  le  malade  quitta  l'hôpital  pi 
toujours  la  syphilide  pigmen taire  sur  le  cou  et  sur  les  flancs.  Sept 
après,  malgré  la  continuation  du  traitement,  les  maculatures  do 
n'avaient  subi  aucune  modification  ;  celles  des  flancs  s'étaient  m 
ment  atténuées,  mais  restaient  encore  perceptibles.  Une  fois  fonnée, 
syphilide  pigmentaire  a,  en  dépit  des  mercuriaux  et  des  iodures, 
durée  très-longue,  atteignant  une  et  deux  années  et  même  davantage, 
point,  du  reste,  est  encore  mal  déterminé. 

II  n'est  d'ailleurs  nullement  étonnant  que  le  traitement  spéci6((i 
n'exerce  pas  d'action  directe  sur  la  marche  de  cette  lésion  :  nous  diiH 
plus,  c'est  le  contraire  qui  étonnerait.  .  ^ 

En  effet,  il  n'y  a  ici  ni  éruption  ni  néoplasme  dont  les  médicamerf 
spécifiques  puissent  hâter  la  résorption.  Il  n'y  a  qu'une  lésion  héniati(|i 
née  sous  l'inlluence  et  à  l'occasion  de  la  syphilis,  qui  a  permis  iè 
dépôts  de  pigment  de  se  faire  dans  les  couches  profondes  de  répideiH 
Eh  bien,  le  traitement  spécifique  peut  supprimer  cette  disposition 
bide  du  sang  et  du  système  nerveux  :  dès  lors  la  production  de  Tlirpi 
pigmentation  cessera  d'avoir  lieu,  mais  ce  sera  tout.  Quant  aux  grain 
tions  pigmcntaires  déjà  arrivées  dans  l'épiderme,  elles  y  resteront  f 
dant  tout  le  temps,  toujours  fort  long,  qu'il  faudra  pour  que  la  nutril 
modifie  en  totalité  les  tissus  dépositaires. 

Une  autre  observation  va  nous  donner  la  preuve  que  les  lésions  os 
Icuses  et  dyschromiqucs  qui  nous  occupent  sont  bien  intimement  liétf 
la  syphilis. 

Il  s'agit  (ïune  malade  âgée  de  18   ans  qui  eut,  il  y  a  deux  ans, 
chancre  vulvaire,  et  qui  le  soumit  à  un  traitement  externe  exclusif.  L*( 
général  est  et  a  toujours  été  satisfaisant.  Il  n'y  a  que  quelques 
qu'en  faisant  sa  toilette  elle  a  remarqué  qu'elle  avait  le  cou  «  tout  jaooij 
Quand  cela  a-t-il  débuté?  Elle  n'en  sait  absolument  rien. 

Aujourd'hui  on  observe  autour  du  cou,  jusque  sous  le  menton 
part,  et  en  bas,  jusqu'à  la  naissance  des  seins,  de  même  sur  les  épai 
et  dans  les  aisselles,  où  la  lésion  est  très-accentuée,  c'est-à-dire  dans 
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Se  rehitivemrnt  cotisidi''ïabl<\  des  mivHirurt^s  pigfnf'o(:iin»s,  brunis 

j^iuilàtres ;  collii  mariiriire.  est  tiès-neLtemcnt  t*t  régulièrement  réticu- 

Les  taches  affecteiit  ça  el  li  la  diï^posîtion  de  plaques  iiTégiilièreraent 

îquetée^,   mais   le  plus  grand  nombre  présente  tiès-maniteslement 

brme  circinée;  plus^ieurs  cercles  sont  complets,  maïs  la  plupart  sont 

s  et  les  segments  de  cercles,  en  sVntre-croisant  en  tous  sens,     cir- 

rivenl  de^i  aires  inégale?*,  mais  toujours  arrondies  ou  OTidaires.  Or, 

sait  que  la  disposition  cerclée  ou  hémi-cerclée  est  un  des  éléments  les 

sûrs  du  diagnostic  des  syphilides. 

s  syphilides  pigmentai res  sont  des  manifestations  de  la  période 
ndaire;  c*cst  ce  fait  qui  nous  a  décidé  à  mettre  au  troisième  rang  le 
pe  des  syphilidcs  macule  uses.  Mais,  comme  ou  le  voit,  leur  a  p  pari- 
,  comme  leur  durée,  est  essentiellement  variable.  Elles  évoluent  du 
u  5 G'  mois  après  le  ebancre. 

ais,  quelle  que  soit  l'époque  de  leur  apparition,  une  fois  qu'elles 
ilint,  leur  valeur  diagnostique  est  considérable.  La  sypbilis  seule  en 
peut  les  produire  avec  les  caractères  que  nous  venons  dt?  leur  recon* 
.  Chaque  fuis  qu'on  trouvera  le  collier  de  Vénus  on  pourra  donc 
er  sans  réserve  que  la  syphilis  est  en  cause.  Il  nest  pas  jusqu'à 
longue  durée,  parfois  désespérante  pour  les  malades  coquettes,  qui 
rende  encore  ce  signe  plus  précieux,  puisqu'il  permet  de  conclure  à 
rj*philis  alors  que  souvent  tout  autre  témoin  a  disparu. 
^diagnostic  d'ailleurs  ne  présente  pas  de  difficulté.  On  ne  peut  con- 
Bre  cette  affection  disposée  en  dentelle  avec  urie  tnélanodermie  de 
se  quelconque  où  Ton  n'observe  pas  les  mailles  caractéristiques. 
«e  chloasma  utérin  a  d'autres  localisations  et  une  coloration  beaucoup 
ft  jaunâtre. 

^ts  commémoratifs,  la  netteté  des  bords  empéclieronl;  ta  confusion 
t  les  macules  conmmthes  aux  stjphiHdes. 

Enfin  le  piiijrimis  versit'ùlor  est  squameux,  surtout  au  coup  d'ongle, 
ment  prurigineux,  couleur  café  au  lait,  localisé  au  tronc  et  non  au 
et  d*origiue  parasitaire  facile  a  constater. 

médecins  étrangers,   ayant   laissé   passer    inaperçue   une   lésion 
;i  nettement  caracléiisée,  Tout  d'abord  niée;  puis  ils  ont  avancé  que 
affeclion   était  beaucoup   plus  fi-équente   en   France  que  partout 
Mrs.  La  preuve  de  celte  dernière  assertion  reste  à  fournir* 

/itrième:  r.iHHi'K.  —  Syphilitle»  NquanieuiiieM.  —  Nous  avons  déjà 

n'avoirjamais  rencontré  de  sypbilidequi  méritai  ce  nom.  Sans  doute, 

avons  vu  des  syphilides  psoriasiformes  donner  lieu  [larfois   à   une 

luaiualion  plus  abondante  que  d'ordinaire  ;  mais  ces  lésions  n'en 

pas  moins  manifestement  psoriasiformea  ou  même  simplement 

quanieuses. 

luire  part  aucune  observation,  aucune  description  ne  nous  a  montré 

**iyphilide  pouvant  élre  rapprocbée  avec  quelque  certitude  des  alTec- 

I       dile^  squameuses,  à  savoir:  les   [lityriasis,  les  érytbèmes  exfoliants 

les  eciémas  arrivés  à  la  deuxième  période.  Nous  n'insisterons  donc 
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pas  sur  un  groupe  qui  est  plutôt  une  case  d*attente  qu'une  subdivision 
utile  dans  l^état  de  nos  connaissances. 

Cinquième  groupe.  —  Syphilides  vésicaleiises.  —  S\7f05YMs: 
Syphilides  pustulantes  séreuses  (Alibcrt).  Syphilides  psydraciées|IUjer). 
Pustules  syphilitiques  vésiculeuses.  Syphilides  papulo-vësiculetua, 
—  Le  type  de  la  vésicule  étant  fourni  par  l'herpès,  les  syphilides  r»  \ 
culeuses  ont  été  qualifiées  d'herpéti formes.  Cette  désignation  est  d'aï* 
leurs  sans  importance  ;  ce  qu'il  faut  mettre  en  relief,  c'est  la  forai 
vésiculeuse,  la  forme  liquide  ou  au  moins  humide  de  ces  syphilido^; 
par  opposition  aux  précédentes,  remarquables  par  un  néoplasme  papr 
leux  sec  et  plein. 

La  vésicule  est  parfois  très-complètement  formée;  d'autres  fois,  ai 
fréquemment  au  moins,  et  souvent  simultanément,  il  existe  une  pa| 
miliaire  surmontée  à  son  sommet  d'une  ampoule  microscopique 
tenant  une  gouttelette  de  sérosité. 

La  vésicule,  dit  avec   raison  Fournier,  n'est  qu'une  pliase  louj 
éphémère  de  l'éruption.  Elle  se  rompt  rapidement  et  laisse  après 
un  petit  bouton   rougeâtre   faisant  une  saillie  légère,  dépouillé  S 
derme  à  son  sommet  (par  le  fait  de  la  chute  du  couvercle  corné  dt 
poche  séro-purulente)  et  bordé  d'une  collerette  grisâtre.  Plus  frè 
ment  encore  on  trouve  une  petite  papule  granuleuse  surmontée  d'i 
croûtelle  brune,  sèche,  adhérente. 

Celle  forme  éruplive  a  une  marche  toujours  lente  ;  elle  pcn^isle  s 
Taspect  précédent  pendant  un  et  quelquefois  deux  mois.  Elle^^ecc 
pose  de  trois  ou  quatre  poussées  successives,  d'abondance  décroissafll 
qui  prolongent  la  durée  absolue  de  l'éruption. 

Quand  celle-ci  est  sur  le  point  de  céder,  on  voit  les  croûlellei  l 
ber  définitivement  sans  donner  lieu  au  plus  léger  suintement  et  les 
pules  s'affaisser.  Plus  tard,  la  peau  redevient  saine  à  ce  niveau,  mail 
reste  une  pigmentation  brune  ou  violacée,  plus  accentuée  sur  les 
brcs  inférieurs  et  chez  les  sujets  alcooliques,  qui  persiste  lougtei 
après  la  guérison. 

Fournier  insiste  sur  les  deux  caractères  suivants  de  la  syphilis 
pctive  :  la  ténuité  des  éléments  éruptifs ,  leur  abondance  générale 
considérable.  Se  montrant  dans  le  courant  de  la  première  ou  de 
deuxième  année,  ils  ont  les  caractères  des  accidents  des  premières 
riodes  de  la  syphilis  (dissémination  irrégulière,  [polymorphisme,  ete 
très-exceptionnellement  Fournier  les  a  vus  alfecter  une  dispo>ition  d 
clée.  Il  ne  les  a  jamais  observés  ni  à  la  face,  ni  aux  pieds  ni  aux  mail 

Longtemps  niées,  les  syphilides  vésiculeuses  ont  été  décrites  poi«r 
première  fois  par  Biett,  puis  par  Cazenave  et  Schedel  en  1828:  elles 
été  ensuite  bien  étudiées  par  Bazin  et  par  Fournier. 

Les  syphilides  vésiculeuses  offrent  plusieurs  variétés  qui  dérivent 
type  précédent  :  les  syphilides  varicelliformes  sont  les  mieux  d 
Elles  se  constituent  de  la  manière  suivante  : 

Au  bout  de  quelques  jours,  et  non  pas  quelques  heures,  de 
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^ar^ît  une  éruption  de  taches  rouges  circonscrites  siu*  lesquclli^s  se 

Eduit  [iresque  aussîlùt  un  sotileveineiU  vrsiciihnix.  BieiUùt  les  vesicoles 
ten rient  parfaites,  mais  elles  sont  philol   allongées  qu'arrondies  et 
ient  du  volume  d*un  grain  de  millet  à  celui  d'un  grain' de  chèncvis. 
[sérosité»  d'afjord  transjïarenle,  devicnl  louclie,  puis  purulente;  c'est 
n»  que  TalTection  rovct  l'aspect  varicelliforme.  Même  lyrsi|ue,  plus 
d,  les  vé.sieules  se  sont  Iranslormées  en  croùtelles  brunâtres,  Férup- 
a   ressemble  encore  à  la  varicelle  par  sa  dissémination   irréguliére, 
f  s.a  cliscrélion  et  surtout  [mr  rirrégularité  des  élémerds;  elle  procède 
r  poussées  successives,  mais  ne  se  montre  pas  sur  les  muqueuses. . 
ïouvent  réruplion  est  tellement  bien  vésiculeusc  que,  ait  point  de  vue 
^emenl  ohjniif\  le  diagnostic  de  svpliilide  est  a   peu  près  impossi- 
;   il    doil  être  d'aulanl  plus  réservé  que  les  phénomènes  généraux 
pe  pcmvent  donner  le  change.  Mais  la   longue  durée  des  éléments 
blifs,  la  teinte  parfois  enivrée  de  leurs  contours»  les  antécédents  et 
■phénotnènes  coneomilants,   viendront  éclairer  le  diagnostic,   qui  est 
N>aDu  plus  souvent  qu'on  ne  croit  par  ceux  dont  l'esprit  n'est  pas 
renu  on  dont  Tœil  manque  d'expérience.  Au  musée  de  Tliopilal  Saint- 
1$,   il   n'existe  pas  un  seul  exemple  de   sijphilides  van'ceUiformvs. 
ifls   ce  fait  vraiment  extraordinaire,  qui  montre  combien  sont  rares 
yph  i  I  i  des  va  r  i  ce  1 1  i  foi'mes . 

l^iKifC  GflotPE,  —  Hypliilicles  piiNtulci-eraiNtaeéc*^^.  —  Comme 
il  remarquer  Fournier,  le  revêtement  croùteux  n'est  qu'un  masque 
Je  qui  recouvre  toujours  une  entamure  du  derme  ,^oil  sttperfi' 
\  Boit  profonde.  Si  donc  la  dénomination  de  î^y[diilides  pustnto-crus* 
s  n*était  |ia$  consacrée  par  la  tradition,  il  y  aurait  avantage  à  dire 
\ilides  pHsfuio-êrosivea  ou  pit^fuio  ideéreuses, 
élément  initial  n'est  plus  ici  ni  un  éry thème,  ni  une  papule,  ni  une 
,  c'est  une  pushiie.  Toutefois  cette  lésion  est  épliénière  et  à  la 

El  originelle  ne  tarde  pas  à  succéder  une  uïcérafioriGi  une  croûte. 
IBnce  de  la  croûte  est  presipie  constante  dans  les  syphilides  de  ce 
*  La  croule  constitue  donc  ici,  sinon  un  élément  essentiel,  du 
un  symptôme  très-important. 
-nombreuses,  les  syphilides  pustnlo-crustacées  n'ont  pas  manqué 
partagées  en  classes  et  en  sous*elasses;  mais  la  meilleure  classilîca- 
^t  la  plus  simple,  celle  qui  n'admet  que  quatre  es[)éces  principales: 
«^ypliilide   pu^lulo-crustacée    acnéiforme  (pustule    psydraciêe    des 

anciens), 

—  —  variolitortnet  1 

—  —  impétiginilorme,  [  Pustules phlyzaciées. 
—                  e<  tlivmateusc.       ] 

Sffphilide  acnéiforme,  —  Cette  variété  est  la  plus  précoce  et  la 
nigne  des  syphilides  de  ce  groupe  ;  c'est  aussi  le  degré  le  plus 
'  delà  pustule.  Elle  n'a  pas  d'antre  signilicalion  que  tonte  autre 
Je  secondaire  et,  au  point  de  vue  clinique,  elle  est  ù  peu  i»rès 
alcQte  de  la  syphiltde  lierpéti forme. 
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Comme  Vacné  vulgaire  même,  dont  on  connaît  la  forme  papulmt, 
la  gyphilide  acnéiforme  présente  un  certain  nombre  de  petites  siife 
boutonneuses  hémisphériques  d'un  rouge  sombre,  d'un  volume  qoinrie 
de  celui  d'une  tête  d'épingle  à  celui  d'une  moitié  de  pois.  Cesoatè 
simples  papules  miliaires  ou  plutôt  ce  sont  des  pustulettes  avortées  (|i 
contribuent  à  former  le  polymorphisme' habituel  à  cette  éruption.  AcM 
d'elles  et  entremêlées  à  elles  se  montrent  un  grand  nombre  de  pailr 
lettes  parfaites  :  celles-ci  sont  constituées  par  des  saillies  dures  i  lev 
base,  surmontées  à  leur  sommet  par  une  collection  purulente,  liqodk 
soulève  Tépiderme  et  dégénère  après  un  certain  temps  en  une  croàtdk 
brune  ou  ambrée,  mince,  adhérente.  Cette  croûtelle  enGn  recouvre  « 
érosion  superficielle  du  derme  :  de  là  une  cicatrice  légèrement  dépririi 
qui  disparait  le  plus  souvent. 

Tels  sont  les  caractères  particuliers  aux  syphilides  acnéiformes  qv, 
pour  les  raisons  suivantes,  on  saura  distinguer  des  éruptions  ztmfÊ 
vraies,  c'est-à-dire  de  l'acné  simple  et  non  symptomalique. 

Cette  dernière  éruption  est  essentiellement  chronique.  Elle  est  eiéà 
vement  localisée  au  visage,  à  la  région  antéro-supérieure  du  thonii 
au  dos  et  aux  épaules.  Elle  consiste  dans  un  petit  nombre  d'éléme* 
simultanés  et  ne  donne  lieu  à  un  grand  nombre  de  cicatrices  fA 
cause  de  la  succession  non  interrompue  et  désespérante  des  poosBéei.1 
en  résulte  aussi  que  les  éléments  qu'on  peut  considérer  h  un  mmé 
donné  sont  de  divers  âges  et  à  des  degrés  différents  de  développeiDoL 
L'acné  syphilitique  se  produit  d'une  façon  relativement  aiguë  etbrusqve; 
cette  éruption  acnéiquc  étonne  déjà  par  son  abondance  relative  et  para 
simultanéité,  elle  surprend  encore  par  sa  dissémination  non-sculemrtl 
à  la  face,  mais  surtout  au  tronc  et  sur  les  membres  :  ainsi  les  pusUài 
syphilitiques  ont  un  domaine  beaucoup  plus  vaste;  elles  sont  aussi  R* 
lativement  moins  serrées  sur  une  région  donnée. 

Quelquefois  les  pustules  se  sont,  sinon  exclusivement,  du  moins 
grand  nombre,  développées  autour  des  follicules  pileux;  c'est  ite 
avec  Vacné  pilaire  que  le  diagnostic  devient  difficile.  Dans  la  pluf«* 
des  cas,  pour  les  raisons  déjà  énumérées,  le  diagnostic  sera  facile;  ta 
saillies  boutonneuses  ont  ordinairement  une  teinte  soit  cuivrée,  fà 
surtout  jambonnéc,  notamment  sur  les  membres  inférieurs.  Pourtat 
tout  récemment  nous  avons  pu  observer  à  l'hôpital  Saint-Louis  un  maUi 
de  Vidal,  qui  était  atteint  d'une  acné  pilaire  simple  vraiment  biendS* 
cile  à  distinguer  d'emblée  d'une  syphilide  acnéiforme.  L'acné  Irès^b* 
dante,  occupant  toute  la  surface  du  corps,  s'était  développée  dans  Tespitt 
de  quelques  mois  seulement,  et  sur  les  membres  inférieurs  les  pusUta 
conllucntes  avaient  une  coloration  lie  de  vin  très-prononcée.  Miisk 
présence  de  cicatrices  anciennes  prouva  que  l'éruption  circonsciiif 
existait  depuis  de  très-longues  années,  mais  qu'à  cause  de  sa  discritiii 
et  de  sa  chronicité  même  elle  avait  évolué  presque  indifférente  M 
malade.  D'autre  part  l'examen  attentif  et  l'interrogatoire  apprirent  ^ 
la  généralisation  ne  s'était  produite  que  dans  l'espace  de  quelques  nx^ 
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js  sous  rinn«ence  de  rexaspéralioti  duc  à  des  excès  alcooliques  répé- 

»  el  que  la  coloration  janiboniiGe  si  prononcée  aux  jambes  clait  occa- 

fcinée  par  des  varices.  Enfin  te  malade  niait  tout  accident  syphilitique, 

Ton  ne  trouva  aucune  manileslation  ni   aucune  trace  pouvant   faire 

Enettre  le  diagnostic  sypliilis  :  c'était  un  cas  d'acnt^  pifam'  arthrllique^ 

Kous  citerons  eonmie  exemples  de  syphilides  aencirormes  les  pièces 

1  et  717  du  musée  el  Ty'lT}  de  la  collection  de  Fournier. 

8*  Syphilides  varioli formes,  —  Entre  les  syphitides  acnciformcs  et 

STpItilides  impétiginirormes,  il  existe  des  lésions  intermédiaires  :  ce 

il  Iq^  ayphihdes  variofiformen  ai  miceiniformes.  En  elTet,  elles  sont 

Dtiellement  et  non  accidentel lemenl  trop  larges  et  pas  assez  indurées, 

plates  et  pas  assez  acuniinées,  pour  cire  rangées  (larmi  celles  qui  se 

proche nt  de  l'acné  ;  d'autre  part,  elles  ne  deviennent  cronteuses  qu*a- 

B  éire  restées  longtemps  —  et  non  passagèrement  — -  à  1  état  de  pus- 

et  quand  elles  se  sont  formées,   les  croûtes  sont  adhérentes  et 

iiH  brunes  que  jaunes.  Les  lésions  ne  peuvent  donc  pas  être  considérées 

Ifoe  iropéti^ineuses,  mais  seulement  comme  se  rapprochant  de  ce 

leéruptir  D'ailleurs  ces  syphilides  sont  contemporaines  des  précé- 

les  el   appartiennent  a  la  période  secondaire. Ce  sont   de  véritables 

iules ^  c'cst^à-dire  des  lésions  aplaties,  arrondies»  variant  de  la  lar- 

r  d'une   lentille  (variété  varioliforme)  à  celle  d'une  pièce  de  20  ceii- 

s  (variété  vacciniforme),    formées  par  un  soulèvement  des  couches 

fj-ficielles  de  répidernie,  qui  se  détachent  des  couches  profondes  par 

»  de  répanchcmcnl  d'une  certaine  quantité  de  sérosité. 

ienlôl  on  voit  le  centre  de  la  pustule  s'affaisser  et  une  véritable  ombi- 

lion  se  former*  Si  Faspect  de  la  pustule  variolique  est  réalisé,  c'est 

i  par  le  même  mécanisme  :  il  suffit  en  effet,  pour  ombiliffuer  artifi* 

cnient  une  [ujstule  syphilitiquecomme  une  pustule  variolique,  d'aspirer 

t  la  seringue  de  Pravaz  une  petite  quantité  du  contenu.  L'oiubilication 

iJanée  se  réalise  par  la  résorption  ou  plutôt  par   Tévaporation  d'une 

partie  du  liquide  séreux. 
'ailleurs,  quel  que  soil  le  mécanisme,  le  fait  existe  et  il  est  parfois 
réuési  pour  donner  le  change  à  quiconque  ne  se  tiendrait  pas  en 
le  el  ne  considérerait  que  les  phénomènes  objectifs.  Bientôt,  par  suile 
sêclteinent  progressif  de  la  pustule,  la  dépression  centrale  prend  de 
ion  ;  puis  elle  disparaît  peu  à  peu  sous  une  croûte  assez  épaisse, 
te  et  bruïïàtrc,  dont  révolution  est  chronique  et  identique  à  celle 

les  autres  sy[diilides. 
nos  recliercbes  sur  ia  variole  (1880)  nous  avons  rapporté  plu- 
observations  de  ce  que  l'on  a  appelé  la  imriole  ou  la  variolokle 
vaccine  stfphiUtique ,  Ces  dénominations  sont  d'ailleurs  mauvaises. 
iDUsée  de  Tbôpiial  Saint-Louis ,   on  peut  voir   un  moulage   [>ns  sur 
ilade  de  Vidal  qui  donne  Tidce  la  plus  complète  d'un  type  desypbi- 
cioirorme  {Voy,  pièce  n**  549)  (Coll.  part,  de  Fournier,  n*'  271). 
faut  pas  prendre  pour  des  syphilides  pustuleuses    vacciuirormes 
où,  à  lii  suite  de  pullulation,  les  pustules  vaccinales  forment  une 


A 


512  SYPIIILIDES.  —  s.  pustolo-cbostacées. 

éruption  abondante  (Voy.  au  musée  les  n"  331,  620,  850).  L\ 
inverse  est  plus  redoutable  encore,  comme  il  est  arrivé  à  un  médeci 
confiant  dans  Tombilication,  prit  des  pustules  syphilitiques  pou 
pustules  vaccinales  et  inocula,  au  lieu  de  la  vaccine,''  la  vérole 
nouveau-nés. 

Tout  rintérét  de  cette  variété  éruptive  consiste  dans  le  diagnos 
n*est  pas  d'ailleurs  le  seul  cas  où  cette  question  ait  dû  être  posée 
la  variole,  intoxication  à  marche  aiguë,  et  la  syphilis,  intoxia 
marche  chronique.  Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  signaler  ce  fs 
nique  intéressant  à  l'occasion  des  syphilides  érythémateuse  (ra 
papuleuse  (éruption  variolique  au  début)  ;  nous  aurons  à  le  ré[ 
propos  de  certaines  syphilides  [ecthymateuses.  Il  faut  se  rappelc 
dans  certains  cas  la  fièvre  syphilitique  peut  être  aussi  vive  qu( 
d'une  fièvre  éruptive.  Fournier,  Millard  et  d'autres  auteurs,  ont  ! 
des  faits  dans  lesquels  la  syphilis  a  entouré  ses  éruptions  d'un  ( 
symptomatique  aussi  intense,  aussi  éclatant,  aussi  aigu  que  la  ' 
eût  pu  le  faire. 

Toutefois,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  fièvre  syphilitiqu 
pas  continue  et  n'éclate  pas  subitement ,  en  pleine  santé,  ni  s 
avec  la  même  ardeur;  d'autre  part,  il  y  a  de  la  dépression,  de  la  p 
tion  à  la  fois  physique  et  intellectuelle,  ce  qui  est  rare  dans  la  varii 
Ton  observe  surtout  de  la  courbature  et  de  la  lassitude  physiqi 
processus  fébrile  évolue  avec  un  fracas  moindre  dans  la  syphil 
la  torpeur  et  Tinertic  sont  plus  prononcées  et  peuvent,  dans  certai 
revêtir  l'aspect  typhiquo:  en  même  temps  que  le  brisement  et  1 
stration  il  peut  y  avoir  de  la  pâleur  et  de  Tamaigrissement 
dénutritive  de  Fournier). 

Outre  Tétat  général,  il  y  a  lieu  aussi  de  rechercher  les  antécédcr 
phénomènes  concomitants,  l'absence  de  l'angine  pustuleuse  de  la 
et,  au  contraire,  la  présence  des  syphilides  opalines  ou  crosives. 

r/est  encore  à  ces  cléments  de  diagnostic  qu'on  aura  recours 
la  variole,  et  surtout  la  varioloïde,  se  produiront  chez  un  individu  e 
sance  de  syphilis. 

C'est  ain>i  que  nous  avons  vu  un  malade  qui  fut  atteint  de  variol 
le  cours  d'une  roséole  spécifique  que  l'on  put  prendre,  au  inomi 
premier  examen,  pour  un  rash  liyperémique.  Comme  le  rash,  len 
spécifique  disparut  pendant  l'éruption.  La  varioloïde  suivit  son  cou 
vésicules  se  desséchèrent  et  la  syphilis  reparut  avec  ses  taches  rosé< 
et  ses  papules  caractéristiques. 

Dans  d'autres  cas,  ce  n'est  plus  la  syphilis,  mais  la  variole,  qui  e 
cormue.  Le  fait  peut  avoir  lieu  surtout  quand  on  n'assiste  pas  aux  pr 
symptômes  de  la  varioloïde.  La  fièvre  a  été  courte,  légère,  puis  c 
tombée  ;  l'éruption  s'est  montrée  discrète  presque  toujours  et,  c 
elle  persiste  quelque  tcmp«,  le  malade  vient  consulter  en  se  c 
atteint  d'une   affection  cutanée. 

La  persistance  d'un  rash  hémorrhagique  ponctué  dans  les  ai» 


s.    PUSTlîlOnRUSTACfKS 


513 


mes  du  pharynx  et  du  voile  du  pilais  sont  bien  précieuses  alors  pour 
plir  la  nature  des  vésicules  dessécliccs  ou  légèrement  croùteuses  que 
itrauvedîsséininées  sur  le  corps. 

Bdifficulté  nVsl  pas  nioindre  lors  de  la  période  de  dessiccation  de  la  va- 
&  quand  les  croules  soiil  lonibées  el  qu'il  ne  reste  [dus,  à  la  place  qu'a 
Ipée  la  pustule,  qu'une  sorte  de  collerette  épidermique  analogue  à 
i  que  Biett  a  décrite  pour  cerbines  syphilides  papulo-squanieuses. 
n  1880,  nous  nous  souvenons  d'avoir  vu  dans  le  service  de  Foumier, 
iôpiCal  Saint-Louis,  un  malade  dont  la  face  était  littéralement  couverte 
kpliilides  pustulo-cruslacées.  Bien  que  Tétat  général  fût  saiislaisant 
ipyrexie  complète,  de   nombreuses  poussées  éruptives  avaient  déjà 
tri  le  corps  de  cicatrices  et  de  macules.  Au  moment  de  Texamen,  la 
exclusivement  estcnvabie,  mais  elle  1  est  en  lolalilé  justju'au  cou,  où 
ption  s'arrête  en  collier,  La  lace  notamment  disparait  sous  les  pus- 
croùteuses,  sècbcs,  saillanles,  grisiitres  ou  jaunâtres  à   la  base  et 
lires  au  sommet.  Elles  sont  limitées  par  des  baudes  é])aissies,  rou- 
tes, violacées,  irrégulièrea,  par  le  lait  de  Finfiltration  du  derme  par 
léo- production  s  syphilitiques.  Les  croûtes  sont  plus  épaisses  et  cou- 
liez au  niveau  des  [jaupieres,  du  nez  et  des   pommettes;  bref,  on  di- 
|u  masque  croùtenx  d'un  varioleux.  Or,  il  s'agissait  d'une  vaste  sy- 
de  qui  s'est  développée  iaus  lièvre,  sans  intéresser  Fétat  général  ni  Fap- 
I  sans  se  généraliser  au  reste  du  corps,  d'une  Façon  lente  et  indolente. 
diaignostic  l'ut  donc  facile  en  l'espèce,  grâce  aux  commémoratifs  et  à  la 
on  *»xclusive  de   l'éruption  à  la  tête*   Mais  il  étatt  ici   utile  de 
combien  exactement  cet  bomme»  couché  et  n'ayant  que  la  tète 
es  couvei'tures,  présentait  la  physionomie  d'un  varioleux  arrivé  à  la 
,e  de  dessiccation  de  la  l'orme  cohérente. 

les  variétés  varioliformes,  l'indolence,  la  marche  tente,  la  loca- 
o  au  Irone  ou  à  la  face,  et  en  tous  cas  le  défaut  de  généralisation, 
!mcnt  ou  bien  le  polymorphisme,  viendront  rapidement  élucider 
lie. 

mbbnce  objective  n'en  est  pas  moins  parfois  Irès-frappantc,  et 

peut  s*empccbcr  de  coustater  une  lois  de  plus  qu'une  même  cause, 

soit  la  syphilis  ou  même  la  variole,  peut^  selon  les  sujets  et  les  cas, 

ir    lieu   aux  éruptions  les  plus  variées ,    constituées  ici   par  des 

les  k  peine  marquées,  cbétives,  étiolées,  làpardes  pustules  larf^es, 

et  profondes.  Si  donc  la  classilication  deWillanetde  Bateman,  qui 

iTections  cutauéesen  pa[)uleuses,  vésiculcuses,  pustuleuses,  etc. , 

:  M-iiaiés  services  en  dermatologie  (Voif.  i.  XWK  p.  51)0),  il  n'en  est 

ins  vrai  qu  elb*  est  profondément  artificielle  et  que  la  méthode  de 

,  toujours  à  la  recherche  de  la  maladie  constitutionnelle  et  de  la  cause 

Mque,  a  une  bien  plus  grande  valeur  médicale,  (x*  n'est  donc  que 

la  cause  est  connue  que  l'on  doit  en  classer  les  eflets  d'après  la 

Je  de  Willau. 

i  qu'il  en  soit,  les  syphilides  pustuleuses  que  nous  étudions  ici  se 
lit  remarquer,  alors  mémc{|u'elles  seront  croùteuses,  parue  bourrelet 
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brillant  et  grisâtre  qui  borde  la  croûte  centrale  et  qui  est  le  Testise  (k 
la  pustule  elle-même.  Ce  bourrelet  grisâtre,  luisant,  presque  ariieBlê. 
paraît  doutant  mieux  que  la  peau  d'où  il  s'élève  est  elle-même  iofiltne, 
épaissie  et  d'une  couleur  violacée  ou  jambonnée  significative.  Le  moalap 
77)6  en  offre  un  bel  exemple. 

C'est  ce  même  bourrelet  sur  lequel  nous  verrons  plus  loin  insister  Fov- 
nicr  et  qui  limite  les  placards  de  syphilides  impétigineuses  coDOoeria. 

Toutes  les  lésions  précédentes  ne  sont  d'ailleurs  que  des  modalitéiè 
la  papule  syphilitique,  capable  de  revêtir,  par  déviation  du  type,  dift 
renls  aspects. 

5°  Syphilides  impétiginif ormes.  —  Nous  avons  déjà  signalé  pn 
les  syphilides  papulo-croiiteuses  des  syphilides  revêtant  l'aspect  de  lêm 
impétigineuses.  Celles  qui  nous  occupent  maintenant,  c'est  i-dire  h| 
pustulo-crustacées,   deviennent  aussi  parfois  impétiginoïdes. 

Aujourd'hui  tout  le  monde  s'accorde  à  considérer  l'impétigo  comme 
eczéma  pustuleux  :  or,  comme  il  n'existe  pas,  ainsi  que  nous  Tavons  J 
dit,  d'eczéma  syphilitique,  ni  sous  forme  squameuse  ni  sous  forme  Têa» 
Icuse  ou  pustuleuse,  il  ne  peut  être  question  ici  que  de  syphilide  ec^Èm 
ti forme  ou  eczématoïde. 

Ce  qui  distingue  les  syphilides  pustulo-crustacées  impétiginiforme^ 
syphilides  papulo-croùteuses  impétiginiformes,  c'est  que,  sous  lesffl 
mières,  il  existe  une  exulcération  de  la  peau,  si  ce  n'est  même  une  dfli 
ration  entraînant  une  cicatrice,  tandis  que,  sous  les  secondes,  se  trouTe 
néoplasme  saillant  etpapuleux  qui  disparaît  sans  laisser  lamoindretna 

La  variété  qui  nous  occupe  diffère  des  autres  variétés  du  même  gi 
en  ce  qu'elle  débute  par  des  pustules  généralement  petites,  multiples 
groupées,  toutes  réunies  au  voisinage  les  unes  des  autres  sur  une  wrià 
rouge  qui  leur  est  commune  (Fournier).  Plus  tard,  elles  deviennent 
tluentes,  et  par  l'abondance  de  leur  exsudation  purulente  elles  iooad 
lieu  à  d'épais  et  larges  placards  croùteux,  granuleux,  rocheux,  boum» 
liés  vi  ocreux;  toujours  secs,  ils  deviennent,  au  fur  et  à  mesun»qa1i 
vieillissent,  poreux,  cassants  et  de  moins  en  moins  adliérents;  ilsnesiri 
jamais  généralisés,  mais  au  contraire  circonscrits  à  une  région.  Leii 
sièges  de  prédilertion  sont  toutes  les  parties  velues,  puis  la  face  ei  ph 
particulièrement  le  front,  les  ailes  du  nez,  les  commissures  labiakk 
sillon  mentonnier.  Ils  sont  rares  au  contraire  sur  les  membres,  etiod^ 
nus  sur  les  extrémités. 

Nous  allons  exposer  le  diagnostic  différentiel^  d'abord  entivl* 
pvtigo  s]iphilUiquc  et  Viinpctigo  eczémateux  ou  strumeux.  ensuilefli^ 
V impétigo  sijphilitiqne  et  Vecthgma  sptk^ifique. 

1"  Les  croûtes  syphilitiques  sont  moins  jaunes  et  plus  foncées;  db 
sont  plus  disséminées  :  elles  afl'ectent  parfois  la  forme  circulaire,  ^ 
sont  plus  dures  et  plus  sèches.  Plus  adhérentes  que  les  croùl^delisf^ 
ti*»(>  eczémateux,  elles  lo  sont  moins  cependant  que  dans  lesautrwAf 
tions  sy|)liiliti(|ues. 

"2"  L'ecthyma  syphilitique  est  recouvert  d'une  croûte  moins  pro^ 
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te,  plus  égale,  bien  que  stratifiée,  conique,  en  forme  de  coquille,  non 
luleose,  non  rocheuse.  Cette  croûte,  assez  dure,  n'est  pas  cassante; 
>lus  elle  est  très  adhérente  ;  au  lieu  d'être  soulevée  au-dessus  de 
MÎon,  e\le  est  enchâssée  dans  les  bords  de  l'ulcération  sous-jacente, 
|ui  en  explique  l'adhérence  plus  grande. 

fous  aurons  plus  loin  à  revenir  sur  l'étude  de  Tecthyma  spécifique. 
(68  syphilides  impétiginiformes  se  rencontrent  de  préférence  chez  les 
ils  jeunes  et  strumeux.  Or  nous  verrons  que  la  scrofule  tend  à  don- 
anx  syphilides  une  forme  végétante,  humide  et  suppurative. 
Niand  la  syphilide  impétigineuse  marche  vers  la  guérison,  on  yoitla 
Ile  se  détacher,  puis  le  néoplasme  mis  à  nu  entre  peu  à  peu  en  réso- 
Mi.  Dans  les  cas  où  les  couches  superficielles  de  Tépiderme  ou  du 
tne  ont  été  érodées,  la  cicatrisation,- dès  qu'elle  a  commencé  à  se 
s,  s'achève  rapidement.  Il  reste  une  macule  plus  ou  moins  longue  à 
lurattre  et  une  cicatrice  superficielle  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
t  pas  définitive. 

<elle  est  la  forme  bénigne  et  superficielle  des  syphilides  impétigi- 
■es* 

!  en  est  une  autre  plus  grave  eiplus  profonde,  qu'on  rangeait  autre- 
dans  la  classe  mal  définie  (et  qui  par  conséquent  doit  disparaître)  des 
letigo  rodens.  On  a  donné  ce  nom  à  des  ulcérations  recouvertes  de 
ttes  jaunâtres,  mais  dues  à  des  causes  très-différentes,  puisqu'on  y 
rve  des  lésions  cancéreuses,  lupeuses  et  véroleuses.  11  ne  peut  être 
llion  ici  que  des  dernières,  dorénavant  bien  classées  parmi  les  syphi- 
i  pustulo-crustacées,  variété  ulcéro-croûteuse  ou  profonde  de  la  forme 
fttiginoide. 

rile-ci  se  distingue  de  la  variété  superficielle  par  les  signes  suivants, 
I  indiqués  par  Fournier  : 

*  Par  l'aréole  inflammatoire  de  ses  pustules,  qui  est  plus  large  et 
t  rouge,  d'un  ton  vineux  et  violacé  ; 

^  Par  le  caractère  de  ses  croûtes,  qui  sont  presque  aussi  résistantes 
»«elles  de  l'ecthyma  : 

P  Par  la  profondeur  de  l'entamure  du  derme,  qui  est  devenue  une  vé- 
ble  perte  de  substance,  avec  tendance  marquée  à  l'extension  centri- 

$ljjk  on  retrouve  ici  les  divers  caractères  que  nous  avons  reconnus 
bdcérations  spécifiques. 

■Ions  un  Tait  intéressant  au  point  de  vue  de  l'évolution  :  on  voit  à  la  pé- 
iirie  de  la  croûte  l'épiderme  se  soulever  en  forme  de  pustule  annulaire, 
m  zone  pustuleuse  s'encroûter  à  son  tour  et,  par  la  croûte  nouvelle 
m  constituée,  marquer  les  progrès  du  processus  ulcéreux. 

reconnaît  là  encore  la  marche  qui  caractérise  les  syphilides  ulcé- 

.  en  général,  au  point  que  Ton  serait  tenté  de  mettre  ces  lésions  au 

de  celles  que  nous  étudierons  plus  loin  ;  mais  la  forme  pustuleuse 

.  «iéments  de  début  et  de  progression  ne  permet  pas  de  les  consî* 

lir  autrement  que  comme  des  syphilides  pustulo-crustacées. 
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Cette  deuxième  forme  de  l'impétigo  spécifique  constitue  parfois, parti 
fusion  de  ses  éléments,  des  nappes  infiltrées  qui  aboutissent  à  é$ 
ulcérations  pouvant  atteindre  des  dimensions  considérables;  le  proceiai, 
ennemi  de  toute  généralisation,  semble  d'autant  plus  térébrant  qiie« 
effets  sont  pour  ainsi  dire  concentrés  sur  une  seule  région.  Par  uniidea 
privilège,  la  face  est  un  siège  de  prédilection  pour  ces  lésions.  Pli 
cas  de  phagédénisme  doivent  leur  être  rapportés  (Foumier).  Noi 
nous  avons  observé  un  phagédénisme  de  la  verge  qui  n*avait  pas  d*i 
origine.  On  voit  combien  plus  sombre  est  le  pronostic  que  comporte 
syphilide  comparée  à  celles  que  nous  avons  jusqu'ici  passées  en 
elle  guérit  lentement,  difficilement,  et  au  prix  de  cicatrices 
biles. 

D'ailleurs,  elle  ne  se  montre  guère  que  chez  les  sujets  frappés 
infection  soit  artificiellement,  soit  essentiellement  profonde,  <  red 
pour  le  présent  et  non  moins  menaçante  pour  l'avenir.  »  L'impétipi 
philitique  porte,  on  le  voit,  le  cachet  des  lésions  tertiaires.  Ce 
pourtant  qu'une  lésion  de  la  fin  de  la  période  secondaire. 

4^  Syphilide  ecthymateuse.  —  L'ecthyma  syphilitique  est  une 
lide  pustulo-crustacée  remarquable  par  la  largeur  initiale  de  ses 
ments  éruptifs.  Certes  ceux-ci  sont  susceptibles  d'accroissement, 
d'emblée  ils  sont  larges  et  reconnaissent  pour  lésion  originelle  une 
tule  relativement  très-étendue  et  ovalaire. 

Cette  pustule,  rapidement  masquée  par  une  croûte  noirâtre,  fi 
une  physionomie  qui  se  rapproche  tellement  de  celle  de  Fecthymi 
gaire,  que  l'on  a  sérieusement  discuté  sur  la  réalité  du  rôle  joué  pi 
syphilis  dans  la  prodtiction  de  cette  dermite. 

Ce  fait  n'étonnera  pas,  si  Ton  se  souvient  que  certains  auteurs 
mettre  en  doute  Tindividualité  de  l'affection  ecthymateuse  de  la  peM 
bien  établie  par  Bazin. 

Comme  la  pustule  impéliginiforme,  la  pustule  ecthymatiformf 
sente  deux  variétés  :  la  superficielle  et  la  profonde. 

1"*  La  première  forme,  connue  encore  sous  les  noms  d'ecthymaa 
ficiel,  d'ecthyma  plat,  lenticulaire  ou  érosif,  n'est  qu'une  modifai 
de  la  papule  syphilitique  et  appartient  par  conséquent  à  la  périd 
condaire  et  aux  manifestations  polymorphes.  Aussi,  comme  les  s 
précoces,  est-il  généralisé  ou  disséminé  sans  régularité,  assez  alNfl 
superficiel  et  bénin,  à  la  façon  des  syphilides  papulo-squameu$es< 
pagnie  desquelles  il  se  rencontre  fréquemment.  Ce  n'est  qu'une 
de  syphilide  papulo-croûteuse. 

Les  sièges  de  prédilection  sont  la  nuque  chez  la  femme,  et  les 
tés  antéro-inférieures  des  jambes  chez  l'homme.  Quelquefois, 
rarement,  on  l'a  observée  à  l'état  d'éruption  isolée  et  plus  ou  moinr 
ralisée.  D'autres  localisations,  pour  l'ecthyma  circonscrit,  sont  k 
et  la  frontière  du  cuir  chevelu,  les  faces  latérales  du  cou,  le  dos, 
nure  interfessière,  les  bourses,  le  mont  de  Vénus  et  le  bord  liiMti 
grandes  lèvres  (Fournier). 
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fer  a  observé  les  pustules  cclliymateuses  groupées  en  cercles  iii- 
i^ou  parfaits. 

Itsion  est  très-commune  ;  chacun  se  soo vient  d*en  avoir  vu,  parfois 
ne  manière  très-précoce^  par  exemple,  pendant  la  durée  même 


fies  divers  caractères  que  nous  avons  déjà  reconnus  à  la  lésion 
^use  plate  et  superficielle^  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  signaler  sa 
|llaire,  la  superficialilé  de  son  érosion,  la  minceur  et  la  colora- 
Qàlre  de  sa  croùtelle. 

pmais  aucun  de  ces  éléments  éruplifs  ne  s'est  montré  avec  une 
Im  centrale,  et  qui  dit  «  ecthyma  »  n'évoque  pas  l'idée  d'une 
ttnbiliquée  :  c*cst  pourquoi  nous  n'avons  pas  rangé  dans  cette 
Pii|philides  varioliformes  ou  vaccin iform es, 
les  et  les  autres  ne  sont  d'ailleurs,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter, 
podiGcations,  des  déviations  du  hjpe  papidcux;  disons  toulefois 
Bodiilité  ecthyma leuse  implique  généralement  une  gravité  plus 
Inevélue,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  jmr  Tinfection. 
deuxième  forme,  ou  ecthipna  profond,  est  caractérisée  par  une 
llus  accentuée,  plus  développée,  puis  par  une  croûte  slralKiée  plus 
plus  adhérente,  plus  dure  et  plus  hrone.  Cette  croûte  recouvre 
le,  non  une  érosion,  mais  une  ulcération  entamant  parfois  pi*o- 
nt  le  derme,  violacé  ou  jnmhonné,  infiUré  par  le  néoplasme 
que.  Elle  varie  du  diamèlre  d*une  pièce  de  20  centimes  à  celui 
kce  de  5  francs.  La  lésion  d'ailleurs  est  large,  ovalaire,  et  revêt 
lionomie  assez  spéciale  pour  bien  justifier  la  dénomination  par- 
à^  ecthyma. 

(Ires  caractères  sont  d'ailleurs  ceux  que  nous  avons  reconnus  aux 
bon  plus  précoces  comme  la  forme  précédente,  mais  tardives 
tertiaires  ([)elit  nombre  et  groupement  des  lésions,  entaillure  à 
pleéi*atioiis,  durée  longue,  cicatrices  pigmentées,  récidives,  etc.), 
fait  dire  de  lui  qu'il  appartient  à  toute  période  de  la  diathëse, 
keune  âge  de  l'infection.  Ou  on  se  garde,  dit  encore  Fournier, 
lérer  l'ecthyma  profond  comme  un  ecthyma  superficiel  amplifié; 
ï  différencie  de  ce  dernier,  ce  n'est  pas  seulement  l'exagération  de 
priions,  c'est  bien  plutôt  son  caractère  ulcéreux  et  intensif  et  sa 

fon  pronostique  sévère. 
ire  le  diagnostic  est  un  des  points  les  plus  intéressants  de  la 

ivons  déjà  vu  ce  qui  diiïérenciait  les  deux  formes  l'une  de 
IHous  n'y  reviendrons  pas.  Mais  ce  ne  sont  pas  les  seules  lésions 
(euses  qui  se  puissent  rencontrer  sur  un  syphilitique.  Il  n'est 
U  rare  d^ohserver,  en  même  temps  que  I  ecthyma  syphilitique» 
vulgaire^  simptf  ou  ('acfiecfique  ;  dans  ce  cas,  la  pustule  d'cc- 
,  gyiT]ptomatir|ue  de  Tétat  d(^  déhilitation  am«  né  ou  aggravé  par 
\\  c'est  pour  cela  qu*on  la  rencontre  surtout  dans  les  cas  de  sy- 
lutritive. 
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«  C'est  l'éruption  des  sujets  déprimés  ou  cachectiqneSt  et  son 
est  en  proportion  de  la  débilitation.  C'est  ainsi  que  chei  ks  en 
les  vieillards  on  voit  les  formes  ulcéreuses  et  gangrénmisei.  T( 
causes  de  débilitation»  misère,  excès,  vices  d'alimentation  et  d1 
alcoolisme,  syphilis,  scrorule,  diabète,  etc.,  sont  productÎTes  de 
ma  »  (E.  Vidai,  De  rinoculation  de  quelques  affectiofu  cutmt 
grès  de  Genève,  1877).  Récemment  il  nous  est  arrivé  de  disgo 
le  diabète,  rien  que  par  la  présence  de  lésions  ecthymateuses  défi 
sur  les  membres  inférieurs,  à  cause  de  la  résistsnce  0[Hniàtre  de  < 
dents  ;  le  malade  nous  avait  été  adressé  comme  syphilitique  proli 

On  peut  dire  que  la  cachexie  prépare  le  terrain  et  le  rend  api 
fructifier  le  germe  qui  aura  été  déposé  en  lui.  Et  en  effet,  le  < 
différentiel  par  excellence  entre  l'ecthyma  syphilitique  et  Tect 
chectique  consiste  dans  l'auto-inoculabilité  de  cette  dernière  for 

Cette  inoculabiiité,  presque  fatale  au  début,  va  en  diminuant  ( 
ment  à  chaque  nouvelle  génération.  Toutefois,  la  puissance  d'in 
peut  aller  très-loin,  puisque  Y.  Tanturi  (1867)  a  pu  obtenii 
même  sujet  jusqu'à  34  pustules  successives,  par  6  séries.  Vidal 
tré  que  les  pustules  étaient  plus  belles  et  plus  développées  sui 
ou  sur  la  jambe  que  sur  le  membre  thoracique,  et  surtout  q 
tronc.  Ce  caractère  i  mportant  donne  l'explicaticm  de  la  marche  de 
cachectique,  de  sa  durée  indéfinie,  par  suite  de  l'apparition  i 
des  poussées  éruptives,  de  sa  disposition  en  longues  traînées 
auto*inoculations  de  frottement  et  de  grattage,  de  sa  prédilcctioi 
menbres  inférieurs,  de  son  apparition  chaque  fois  que  des  sol 
continuité  se  font  à  Tépiderme  d'un  sujet  débilité,  comme  il  arri 
convalescence  de  la  variole  ou  de  la  fièvre  typhoïde  et  même 
de  la  gale. 

Si  nous  avons  longuement  insisté  sur  ces  divers  points,  c'est  c 
stitucnt  précisément  les  éléments  du  diagnostic  différentiel  entre 
spécifique  et  l'ecthyma  cachectique.  Ce  dernier  a  aussi  une  for 
régulière  et  rarement  bien  arrondie. 

Ce  diagnostic,  aujourd'hui  relativement  facile,  n'était  pas  di 
sance  courante  à  une  période  encore  peu  éloignée  de  nous, 
prouve  l'accident  arrivé  en  1855  à  Vidal  (de  Cassis),  qui  inocuh 
à  l'un  de  ses  internes  en  pharmacie  en  croyant  expérimenter 
pustule  d'ecthyma  simple. 

D'après  les  expériences  de  E.  Vidal,  l'ecthyma  syphilitiqi 
pas  auto-inoculable,  il  n'est  pas  nécessaire,  comme  |H)ur  Tect 
chectique  simple,  d'isoler  avec  soin  les  pustules  pour  les  guérir 
dément. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l'ecthyma  se  montrait  assez  fnk 
chez  les  galeux.   C'est  un  fait  tellement  vrai  que  Vvcthyma 
passe  à  bon  droit,  à  cause  de  ses  localisations  spéciales,  comme 
précieux,  nous  dirions  presque  pathognomonique,  de  la  gale, 
fons  mie  Tecthyma  scnbicux  est  encore  différent  des  deux  forn 
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«set  qu'il  résuUt^  à  la  fois  de  la  l'usion  des  pustules  scabîeiises  et  de 
imtatirm  vidlenlt;  de  la  peau*  Un  eiïet,  si  les  norabreuses  lésions  que 
Irt  naître  sur  h  peau  um;  colonie  d'acares  [leuvent  errer  un  grand  noni- 
ftïdejjorlcs  d'entrée  à  la  matière  productricu  de  l'ectliyma,  du  utoins 
^  ecihynia  occupe-l-iU  dans  ce  eus»  non  |>as  au  hasard  quelques  points» 
hm  les  points  accessibles,  mais  seulement  certains  sièges  (coudes, 
•««,  poignets,  etc.).  Cette  localisation  conslilue  un  caractère  d'autant 
Itwguiiicatit  que  le  signe  fourni  par  Finoculabililé  fait  ici  presque 
jours  défaut. 

Les  démangeaisons,  les  autres  symptômes  de  la  gale,  devront  être  re- 
fcbés  avec  soin,  car  la  localisation  n  est  pas  un  ûi^nù  absolument 
fillible.  Dernièrçm**nt  encore,  il  nous  a  été  donné  de  voir,  dans  le 
'ice  de  Besnier,  un  malade  qui  était  couvert  d'une  éruption  fthonffanfe 
énéralhée  de  pustules  eelhymateuses,  disposées  sans  conïlucnce  en 
points  spéciaux,  et  remarquables  encore  par  uut^  coloration  vineuse 
ir  une  pigmentation  très-prononcée.  Or  le  sujet  n  eïait  pns  un  sy- 
tiijue,  mais  simplement  m\  galeux  ;  il  est  vrai  qu'il  était  alcoolique. 
Ire  part,  il  faut  savoir  que,  comme  la  syphilis,  la  j^ale  engendre 
îniplions  polymorphes,  et  quc^  exceptionnellemcnl»  la  gale  peut  se 
Lrer  apiiirii^ineuse {gale  anesthésique,  etc.). 

land  la  pustule  eclliymatoïde  rst  dépouillée  de  l'écaillé  croûleuse  qui 
isque,  elle  est  constituée  par  une  ulcération  profondément  ent^iillée 
iréseute  fes  varacièreii  généraux  des  idcéralions  spécifîfjues.  Nous 

fus  déjà  signalés  parmi  les  généralités;  nous  les  étudierons  à  Foc- 
des  plaies  qui  succèdent  aux  tubercules  et  aux  gommes  de  la  peau. 
»ii$  nous  contentons  également  de  mentionner  ici  les  difHcultés  qu'on 
mire  parfois  à  distinguer  les  ulcéralions  erlhyujaleuses  des  ulcéra- 

du  chancre  simple.  De  même  agirons-nous  pour  Tin  s  tant  avec  les 
riît  (lupus,  etc*)  sera futo'Ulcéreu ses  pouvant  être  confondues  avec  les 
ilides  cethymateuses,  liappelons  la  ressemblance  de  certaines  sy- 
des  ecthyniateuses  avec  les  pustules  de  vaccine  généjalisée.  Nous 
îerons  la  grave  maiiidie  delà  peau  décrite  par  Fonrnier  et  parLiiiller 

le  nom  (ïedkijma  înfaNtile  téréhranl  bîrsque  iious  passerons  en 
I  leë  dermatoses  sjjéciales  aux  enfants. 

mfcMi:  i.miuPK,  —  SypIiilîtlcM  bulleuj^eM.  —  Y  a-t-il  des  sypbilides 
Ei€nt  bu  Ile  uses? 

.  tout  d'abord,  qu'est-ce  qu'une  bulle? 

I  bulle,  affection  générique  de  la  peau,  est  une  petite  tumeur 
iife  lran>parente  ou  louche,  rejmsant  sur  une  base  entlanuuée,  mais 
épaif^sie,  résultant  du  décollement  de  Tépiderme  par  la  sérosité  ou 
le  pus,  ou  [ilutot,  d'après  les  recherches  modernes,  résultant  de  la 

Eioa  hydropique  de  certaines  cellules  mapigbiennes  (Voy.  AnaL 
"h 

ie  éruplinn  ne  peut  être  bulleuse  que  si  elle  est,  régulièremenl  et 
iccidentellement,  comjiosée  de  bulles  ayant  à  peu  près,  sinon  les 
lei  dimensions,  du  moins  la  même  forme^  et  si  elle  reste  bulleusij 
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pendant  une  grande  pailie  de  sa  durée.  Or  la  bulle  est  ordinairomcnl 
rondie  et  varie  généralement  du  diamètre  d'une  pièce  de  20  centi 
à  celui  d*une  pièce  de  cinq  francs.  Certes,  une  éruption  huileuse  est  c 
posée  d'éléments  parfois  plus  petits  ou  plus  larges,  mais,  une  fois  1« 
dimensions  atteintes,  les  bulles  ne  s'accroissent  pas  indéfiniment  et  d 
manière  continue;  si  elles  subissent  une  augmentation  de  volume,  i 
exceptionnellement  et  par  la  fusion  de  bulles  yoisines. 

Si  les  lésions  sont  formées  par  le  simple  épanchement  sous-épi 
mique  d'une  humeur  séreuse  ou  séro-purulente,  s'il  n'y  a  qu'un  déo 
ment  intra-épidermique  de  forme  irrégulière  et  variable  et  si  ce  déo 
ment  va  en  s'élargissant  sans  cesse,  mais  toujours  sans  forme  A 
minée,  par  une  augmentation  successive  du  liquide  contenu  ou  eu 
on  a  affaire,  non  pas  à  une  bulle  vraie,  non  pas  à  l'affection  génériqa 
la  peau  dite  bulle,  mais  à  une  simple  exaspération  de  l'inflammati 
c'est  alors  un  épiphénomène  sans  valeur,  d'importance  toute  reii 
et  toute  variable,  pour  lequel  on  a  fait  le  mot  phlyctène. 

Le  pemphigus,  l'érythème  huileux,  sont  à^s  affections  bulleuses;  ï 
sipèle,  l'engelure,  les  brûlures  et  toutes  les  lésions  gangreneuses, 
des  affections  souvent  phlycténulaires.  Il  faut  donc  se  garder  de* 
ner  le  nom  d'affections  huileuses^  et  à  plus  forte  raison  de  pempb 
(qui  n'est  qu'une  espèce  spéciale  d*affection  huileuse),  à  toute  lésion  n 
tant  du  soulèvement  de  î'épidcrme  par  un  liquide  quelconque. 

Il  faut  réserver  l'expression  huileuse  pour  les  affections  qui  préseï 
d'emblée  et  comme  phénomène  essentiel   cette  disposition  et  appli 
celle  de  phlycténulaire  à  toutes  les  ampoulés  qui   ne  surviennent 
titre  de  phénomène  secondaire,  passager,  surajouté  à  une  lésion  primi 

S'il  en  est  ainsi,  nous  devons  dire  que  jamais  nous  n'avons  t 
syphilide  méritant  la  qualification  de  huileuse.  Pendant  trois  annét 
séjour  à  riiôpital  Saint-Louis,  nous  ne  sachons  pas  qu*il  en  ait  été  si) 
un  seul  fait  dans  les  divers  services  de  dermatologie. 

Autrefois  on  décrivait  deux  formes  de  syphilides  huileuses  :  le  | 
phigus  et  le  rupia. 

1°  Les  auteurs  contemporains  s'accordent  à  rejeter  le  pempk 
syphilitique.  Bazin  «  ne  l'a  jamais  observé  »  ;  Fournier  n'en  a  ji 
rencontré  «  le  moindre  cas.  »  Martineau  n'en  a  pas  vu  non  plus. 

Si  des  hommes  ayant  une  expérience  aussi  étendue  n'ont  à  enregi 
que  des  résultats  négatifs,  il  faut  que  la  lésion  soit  plus  que  rare.  Au  n 
de  l'hôpital  Saint-Louis  il  n'en  existe  aucun  exemple  concluant;  oi 
voit  que  des  soulèvements  épidermiques,  des  phlyctènes,  mais  au 
éruption  syphilitique  véritablement  huileuse. 

Nous  verrons  que,  même  chez  les  enfants,  Taflection  qu'on  ap 
pemphigus  ne  mérite  pas  non  plus  cette  dénomination. 

Certes  nous  avons  \u  des  cas  de  pemphigus  vrai  chez  des  syphililic 
Fournier  en  a  fait  faire,  d'après  un  même  malade,  deux  moula^ 
s'agissait  d'un  homme  atteint  depuis  quinze  ans  d'une  syphilis  qu'il 
vait  jamais  bien  traitée.  Survint  une  paraplégie,  plus  prononcée  à  di 
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ïïï  pns  iraliord  rapportée  h  la  sypliilis*  L'alfection  durait  il epuis 
I  mois,  ijuand  apparurent  trois  énormes  bulles  de  pemphigus  vrai  sur 
^euîsse  droite*  C'e«t  alors  que  le  malade  fut  envoyé  dum  le  service  de 
inrnier,  qui  le  soumit  à  un  traitement  spécidque  énergique.  Le  ma- 
ie allait  mieux,  descendait  déjà  dans  le  jardin,  quand  une  alïeetion 
l^uinonique  intercurrente  l'emporta.  Chez  ce  syphîli tique,  le  pemphi- 
i,  d*abord  bulleux,  puis  hunello-croùteux,  se  montra  sous  une  forme 
lîqiie  ;  mais  il  est  évident  que  ce  n'est  pas  de  cas  analogue  qu'il  s'agit 
|iqu*oo  parle  de  pemphigus  syidiilitique. 

hins  d'autres  cas^  on  a  pu  voir  des  éruptions  bulleuses  se  développer 
U  de»  syphilitiques^  sans  que  les  éruptions  soient  elles-mêmes  d'ori- 
e  spécifique.  Telles  sont  les  éruptions  médicamenteuses,  iodiques  et 
res,  et  même  rérythème  huileux  arthritique. 

i*  Le  rupia^  dit-on,  a  pour  lésion  initiale  une  bulle.  Nous  ne  contes- 
DQS  pas  le  tait  d'une  manière  absolue,  mais  rien  ne  nous  est  moins 
nonlré. 

Jur  une  trentaine  de  cas  de  rupia  quMI  nous  a  été  donné  d'observer, 
18  n*en  avons  pas  vu  un  seul  à  Fétat  huileux. 

fous  en  avons  cependant  rencontré  de  récemment  constitués  ;  dans  ces 
[,  la  croûte  était  entourée  d'une  ampoule  circulaire  :  les  couches  su- 
ficielles  de  Tépi derme  formaieïit  une  poche  qui  était  gonflée  de  li- 
de  fortement  purulent.  Mais  ces  dilatations  anipullaires  nous  ont 
,  Teffet  d'être  de  simples  phlycténes  beaucoup  plutôt  que  de  véritables 


musée  de  Thôpilal  SaintXouis,  tous  les  moulages  représentent  des 
à  Tétai  crooteux,  et  rien  ne  permet  de  supposer  que  la  lésion  [tri- 
ive  ait  été  esiïienlîellement  et  vraiment  huileuse  (Voy,  AnaL  paih,). 
mis  sommes  donc  amenés  pour  notre  part  à  ne  voir  dans  le  rupia 
me  forme  spéciale  de  sijphilide  ukérO'CroûU'use.  tlette  lésion  est 
emeni  remarquable  par  une  profondeur  relativement  moindre  de 
lÈeration  et  au  contraire  par  une  au^jnentation  de  la  largeur  et  de 
sseur  de  la  croule. 

même  là  le  fait  capital  que  Ton  doit  retenir  de  letadc  du  rupia  : 
que  la  lésion  que  l'on  désigne  ainsi  est  essentiellement  consti- 
par  une  croûte  épaisse,  dure,  stratiliée,  conique,  bombée  en  lurme 
e  d'huître,  recouvrant  une  ulcération  relativement  moins  profonde 
ne  pouvait  s'y  attendre. 
Wcfois  la  lésion  n*est  fias  seulement  érosive  comme  dans  le  pempiii- 
ellc  est  véritablement  ulcéreuse.  11  ne  faut  pas  oublier,  en  elTet>  que 
lion  du  rupia  est  une  ulcération  syphilitique  tertiaire. 
i  qu*il  en  soit,  le  mot  7'upia  fait  naître  dans  Tesprit,  non  ridée 
ulcération  ou  d'une  huile,  mais  bien  celle  d'une  croûte  épaisse  et 

Tait  est  tellement  vrai  que,  chaque  fois  que  les  auteurs  piennent  le 
pour  terme  de  comparaison,  c  est  à  Foccasion  de  lésions  soit  plus 
lent  cmûteiisesque  de  coutume,  soit  exceptionnellement  croûtenses. 
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Tel  est,  par  exemple,  le  psoriasis  rupioïde  d'Anderson,  qui  n'est  qu'un 
psoriasis  exaspéré  ou  exagéré  et  qui  consiste  dans  des  placards  larges, 
épais  et  ovalaires,  à  la  surface  desquels  se  trouvent,  non  des  amas  de 
squames,  mais  des  croûtes.  C'est  à  ce  titre  que  le  terme  de  rupia  doit  res- 
ter en  dermatologie,  non  plus  pour  exprimer  une  espèce  spéciale  de  lé- 
sions cutanées,  mais  bien  pour  s'appliquer  à  un  symptôme  :  qui  dit  mpii 
dit  syphilide  tertiaire  exaspérée  pour  une  raison  quelconque  (topiqiM 
irritants,  absence  de  traitement,  alcoolisme,  impaludisme,  etc.).  Cette eiai- 
pération  se  trahit  par  Tapparition  d'abord  de  phlyctènes  et  plus  tardé 
croûtes  épaisses,  amplifiant  la  forme  généralement  oyalaire  de  la  lèàm 
primordiale. 

Hardy  croit  que  le  rupia  n'est  qu'une  éruption  pustuleuse  surfeoal 
chez  un  individu  débilité  et  cachectique  (Voy.  t.  XXXII,  p.  66). 

Fournier,  dont  l'expérience  sera  consultée  avec  profit  dans  tous  b 
cas,  considère  comme  un  détail  le  caractère  phlycténulaire  du  rupia 
rapproche  complètement  la  symptomatologie  du  rupia  de  celle  de  \\ 
thyma  :  La  croûte,  dit-il,  est  épaisse,  foncée  en  couleur,  brune 
quelques  reflets  verdâtres,  rugueuse ,  étagée  à  la   façon  de  cei 
coquilles,  entourée  à  son  pourtour  d'une  aréole  inflammatoire  d'un 
sombre  ou  d'un  brun  violacé. 

L'ulcération  rupiale  est  circulaire,  creuse  ou  demi-creuse,  a  bords 
et  parfois  taillés  à  pic,  à  fond  grisâtre  et  pultacé  ou  bien  vineux  et  lin 
à  cicatrice  noirâtre,  ne  se  décolorant  qu'après  un  temps  fort  long  et 
tant  plus  ou  moins  déprimée. 

A  tous  ces  titres,  ajoute-t-il,  le  rupia  se  rapproche  singulièromeol 
l'ecthyma,  à  ce  point  qu'on  rcn  distingue  plutôt  par  habitude  tr 
tionnelle  que  par  de  légitimes  et  suffisantes  raisons.  Une  doit  être 
sidéré  cUniqnemcnt  que  comme  une  variété  de  Vecthyma  profond 
atteste,  comme  lui,  soit  une  syphilis  grave,  soit  un  état  grave  de  l'or 
nisme  infecté. 

Fournier  dit  encore  :  Dans  un  certain  nombre  de  cas   réruptioo  ta 
chement  rupiale  ne  présente  qu'une  ulcération  peu  profonde,  mais 
profonde  assurément  que  celle  des  lésions  ecthymateuses. 

Certes  le  fait  est  important  à  retenir,  mais  il  est  insuffisant  pour 
maintenir  une  division  spéciale  des  syphilides. 

L'observation  ne  nous  montre  pas  de  syphilides  huileuses  vraies^ 
cas  qui  s'accompagneront  de  phi yctènes  seront  considérés  comme  i 
subi  une  exaspération  secondaire  qui  ne  peut  changer  la  modalité 
lésion.  Les  syphilides  rupiales  et  pemphigoïdes  devront  donc  rentrer 
le  groupe  des  pustules,  où  il  suffira  d'ouvrir  un  chapitre  additi 
pour  ces  modifications  du  mode  éruptif  pustuleux. 

Bazin  pensait  que  le  rupia  syphilitique  pouvait  être  sûrement  dil 
cié  du  rupia  vulgaire  rien  que  par  ses  seuls  signes  objectifs,  àsa^ 
c(  son  auréole  cuivrée,  la  couleur  noirâtre  de  ses  croûtes,  Fasped 
de  ses  ulcérations,  ses  bords  taillés  à  pic,  etc.  » 

Fournier  ne  pen^e  pas  ainsi  :  Dans  la  plupart  ^^s  cas,  dil-il,  la 
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du  mpia  n'est  guère  possihïe  à  détermioer  que  d'après  la  notion 
cctdents  contemporains  et  des  accidenls  anlrrieiirs*  Sans  contester 
eur  réelle  des  signes  locaux  dans  quelques  circonstances,  il  tient 
s  qu'ils  sont  loin  dVtre  assez  caracLéri,slit|UGs  dmiR  tous  (en  cas 
iutoriser,  de  par  eux  seuls,  un  diagnostic  d'emblée,  pour  pcr- 
e  d'affirmer  la  nature  spécifique  on  vulgaire  de  la  lésion. 
Ile  est  l'opinion  aussi  de  Cazenave,  de  Rollet  et  d'autres  syphili- 
les. 

Ile  remarque  était  trop  importante  pour  ne  pas  être  mentionnée, 
ïfois  nous  verrons  qu'elle  est  loin  d'élre  exclusivement  applicable 
ipia  et  que  pareille  diriiculté  se  présenle  pour  d'aulres  sypliilides 
lAinment  pour  les  syphiiides  ulcéreuses.  Parlbis  même  le  diagnostic 

f  lésions  est  tellement  dillicile  objectivement,  que  mérne  les  mê- 
les plus  babites  et  les  plus  expérimentés  ne  Irouvcnt  plus  de 
orcc  que  dans  l'épreuve  tljérapeuli()uiv. 

sumons  ce  qui  précède  en  répéta  ut  que,  si  un  certain  nombre  de 
iides  sont  plilyctéuu bures,  il  n'en  existe  j»as  qui  soient  essentielle- 

el  priniiliveuieut  constituées  par  des  bulles.  Ce  groupe  doit  donc 
iFâître  et  faire  place  a  un  cha[ïitre  pour  l'étude  des  pustules  modifiées, 
I  détinitive,  les  sypliilides  pourront  être  rangées  dans  les  cadres  sui- 
I  : 

sions  cutatïécs  t'njlhémafeuses  upparinnàixi  h  la  première  période; 
sion s  cutanées  p^7p/i/('/u^s  avec  leurs  nombreuses  modilîcalions  com- 
9  dans  la  période  secondaire; 
ûons  cutanées  pùjmeniaires  ; 

lions  culanées  pusluleuftes^  ulcéreuses  ou  non^  avec  leurs  nom- 
mes modifications  pouvant  se  renconlrer  dans  les  périodes  secondaire 
liaire; 

sions  cutanées  lubercuienses  et  gommeuses  témoignant  que  Tinfec- 
esl  parvenue  à  la  période  tertiaire,  (l'est  l'étude  de  ces  dernières  lé- 

culanées  que  nous  allons  maintenaul  commencer* 
moiF.  GUOUPE.  —  âyphilideH  tu  lio  rem  le  uses  ou  ||^aniiiie««  de 
M»u. —  Synonymie  :  Sypbilide  pa|]ulo-tuberculeuse,  sypliilide  tn- 
ilo-oruslacée,  4*ypliilide  tul/erculo-ulcéreuse,  sypbilide  serpigineui^e, 
lUde  térébrante,  lupus  syphilitique,  lupus  vorax  spécifique,  eslbio- 
?  syphilitique,  etc.  t'ournier,  se  Condaril  sur  Tidentilé  de  structure 
^logique,  projïose  la  désiguation  unique  de  mjphiiides  gommeuses* 
efoïs,  il  ne  iaudrait  pas  conlbndre  les  gommes  de  la  peau  avec  les 
mes  vraies,  qui  sout  originellement  sous-ciUauéus. 
yè  les  syphilides  inïpeti|L^MXilornies  et  eelbjmatoides  prolbndes  nous 
M  fait  entrer  dans  la  période  tertiaire  t>u  tardive  de  la  liialbése, 
riant  un  certain  nombre  de  ces  lésions  pustuleuses  sont  à  rhevaf, 
t  aijiaî  dire,  sur  la  période  secondaire  et  sur  la  période  tertiaire.  Il 
lut  pas  croire  en  ettet  (jue  ces  périodes  sont  toujours  riLileiHCut  Iran- 

.el  méthodicjuement  séparées,  comme  on  est   obligé  de   les  pré- 
ms  une  élude  sMCcessiv^  dçs  diverses  sypbilides  ;  les  cliniciens 
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maladie  ne  pas  parcourir  chez  tel  malade  loute  son  évolutim 
pour  ainsi  dire  en  chemin,  de  rnêmc  la  vérole  peut  avorl 
course.  fl 

Toutefois,  depuis  que.  nos  maîtres  nous  ont  appris  à  rai 
manifestations  syphilitiques  sur  les  viscères,  nous  savons  qi 
dents  cutanés  sont  de  forls  mauvais  baromètres  de  la  gravité  d' 
Les  véroles  moyennes  et  même  les  véroles  les  plus  simples  en 
celles  qu'à  cause  de  leur  sypIiiK^dermie  insignifiante  on  est  te 
sidérer  comme  bénignes,  aboutissent  souvent  et  tout  ausstAI 
riode  tertiaire  que  celles  qui  sont  menaçantes  des  le  débitC9 

C'est  que  la  véritable,  la  grande  cause  de  la  vérole  tertiaire, 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  c'est  Tabsence  ou  rinsuflîsanci 
ment  dans  la  [neinière  période  de  la  diathèse  (Fournier).  Rien  i 
démontré  que  l'influence  de  Fabsence  du  traitement  pour  la 
des  accidents  tertiaires. 

De  ces  propositions  on  peut  conclure  et  déterminer  les  ci 
dans  lesquelles  se  montre rnnt  surtout  les  lésions  que  nous  allô 

Le  passage  de  la  période  secondaire  à  la  période  tertiaire 
deux  tarons  :  soit  [lar  fusion  amimnpt^ruine  des  deux  péi 
par  entr^acie  pins  ou  moins  long  séparant  ces  deux  périodes 

Ce  foit  explique  pourquoi  les  sypbilides  tuberculeuses,  le  p 
indépendantes,  sont  [ïarlois  contemporaines  des  sypbilides  sec* 

(Juoi  qu'il  en  soit,  en  supposant  que  deux  syphilitiques  aiei 
à  peu  prés  dans  les  mêmes  conditions^  telle  est  rintidélité  de 
à  une  êvolulion  niétbodiqne,  qu*un  des  malades  aura  dei 
tuberculeuses  (>à  8  ans  après  le  chancre,  tandis  que  Taulrcn' 
2U  ans  après.  L'intermédiaire  est  la  règle.  ^ 

lin  retrouvera  dans  lessyphilides  tuberculeuses  la  ultUKirfll 
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position  aux  syphilides  gommeuses  communes,  qui  sont  des  gommes 
développées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  qui  n'intéressent  la 
peau  que  secondairement  et  par  propagation. 

Ces  dernières  seront  étudiées  au  chapitre  Gommes  de  Tarlicle  Syphilis. 
Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  gommes  primitivement  cutanées. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  les  étudier  d'après  les  descrip- 
tions si  exactes  de  Fournier  (Leçons  sur  la  syphilis  tertiaire). 

Comme  les  gommes  viscréales,  comme  les  gommes  sous-cutanées,  les 
gommes  de  la  peau  (c'est  désormais  ce  qu'il  faut  entendre  par  les  mots 
tubercules  syphilitiques)  sont  des  tumeurs  solides,  pleines,  plus  ou  moins 
considérables,  constituées  non  par  de  simples  exsudais,  mais  par  des  amas 
de  cellules  de  nouyelle  formation. 

On  distingue  deux  formes  de  syphilides  tuberculeuses  : 

1*"  La  forme  néoplasique  non  ulcéreuse,  sèche  même,  lisse  ou  squa- 
meuse, parfois  croùtelleuse,  qui  disparaît  par  résolution  (syphilides  gom- 
meuses sèches  de  Fournier). 

2**  La  forme  ulcéro-croûteuse  et  ulcéreuse,  qui  est  la  plus  fréquente 
(syphilides  gommeuses  ulcératives  de  Fournier). 

1**  Syphilides  tuberculeuses  sèches.  —  Ce  sont  de  petites  tumeurs  en- 
châssées dans  la  peau,  solides,  fermes,  consistantes.  Elles  font  une  saillie 
arrondie,  nettement  appréciable,  à  la  surface  du  derme.  Le  volume  de  ces 
nodosités  solides  intra-cutanées  est  variable  ;  en  moyenne  elles  sont  com- 
parables à  un  petit  pois,  mais  elles  peuvent  élre  plus  petites  ou  plus 
grandes  (d'un  grain  de  millet  à  une  groseille).  La  surface  de  la  saillie  est 
rouge,  d'un  rouge  qui  tranche  nettement  sur  le  ton  des  téguments  am- 
biants. La  nuance  varie  du  rouge  cuivré  au  rouge  sombre.  Cette  surface 
€8t  de  plus  lisse,  tendre  et  comme  vernie  (Fournier).  Toutefois,  ce  ne 
sont  pas,  comme  le  veut  Hardy,  des  syphilides  papuleuses  exagérées. 
Elles  sont  plus  Yolumineuses,  plus  saillantes,  mais  étalées  de  base,  plus 
fermes  et  plus  consistantes.  «  On  désigne,  dit  Bassereau,  sous  le  nom  de 
ivhercules  syphilitiques  de  la  peau,  de  petites  tumeurs,  ordinairement 
d'un  rouge  sombre  caractéristique,  solides  comme  les  papules,  se  distin- 
guant d'elles  par  leur  Volume  plus  considérable,  par  une  grande  tendance 
à  s'ulcérer.  x> 

Ainsi  constituées,  ces  nodosités  intra-dermiques  restent  très-longtemps 
ee  qu'elles  sout,  sans  déterminer  d'autres  phénomènes,  ne  s'accompagnant 
ni  de  douleur,  nidecuisson,  ni  de  prurit  ni  du  moindre  trouble  local.  Elles 
persistent  de  la  sorte  plusieurs  mois  au  minimum,  quelquefois  un  an  et 
pins.  Nous  en  avons  vu  plusieurs  cas  à  Saint-Louis  qui  dataient  déjà  de 
S  ans.  Bassereau  a  cité  un  cas  où  une  lésion  de  ce  genre  durait  depuis 
plus  de  10  ans.  Puis,  à  un  moment  donné  et  d'échéance  très-variable, 
ces  nodosités  diminuent  de  volume,  s'affaissent  progressivement  et  fina- 
lement disparaissent  (Fournier).  Nous  les  avons  vues  récidiver  jusqu'à 
trois  fois  dans  la  même  partie  de  la  région  frontale. 

Quelquefois  elles  disparaissent  sans  laisser  la  moindre  trace  ;  le  plus 
souvent  elles  marquent  leur  passage  par  une  tache  maculeuse  plus  ou 
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moins  résistante.  D'autres  fois  elles  sont  remplacées  par  une  cicatrice,  uoe 
véritable  cicatrice,  d'abord  rouge,  maculeuse,  pigmentée,  puis  deveiUDl 
blanche,  mais  durable,  définitive. 

La  formation  d'une  cicatrice  consécutive  à  une  lésion  sèche,  qui  n'a  pas, 
en  apparence  an  moins,  entamé  les  tissus,  est  un  fait  fort  remarquable. 
Dans  ces  cas,  l'éruption  s'est  terminée  par  résolution  ou  mieux  (Fournieri 
par  atrophie,  car  la  cicatrice  atteste  une  résorption  interstitielle,  une 
véritable  atrophie  du  derme  (syphilodermie  atrophiante). 

Ce  fait  semble  pouvoir  donner  l'explication  de  certains  phénomàMi 
encore  mal  élucidés.  Ces  cicatrices  cutanées  succédant  à  des  lésiom 
qui  n'ont  jamais  été  apparemment  ulcératives  peuvent  être  rapprodiêei 
des  rétrécissements  viscéraux  qui  surviennent  à  la  suite  de  lésions  sjphi* 
litiques  terliaires. 

Dans  les  deux  cas,  que  ce  soit  dans  l'épaisseur  de  la  peau  ou  dans  celle 
des  parois  intestinales,  il  y  aura  eu  des  gommes,  mais  des  ^nuiei 
miliaires  interstitielles  dont  l'histoire  clinique  peut  se  résumer  ainsi  : 
évolution  et  résorption  du  néoplasme,  puis  atrophie  du  parenchyne 
intéressé,  formation  de  cicatrice  et  enfin  rétraction  de  ce  tissu  inodolaiit 
et  scléreux.  L'atrophie  cutanée  n'a  pas  de  grands  inconvénients  ;  ratrophie 
d'autres  organes,  celle  des  tuniques  intestinales,  par  exemple,  entrune 
au  contraire  le  rétrécissement  et  ses  dangers.  Mais  cette  conséquence 
n'est  due  qu'à  la  fonction  même  de  l'organe,  et  surtout  au  défaut  de  ré- 
sistance à  la  rétraction  qui  s'opère  en  tous  sens  et  sans  frein  :  quaot  n 
processus  morbide,  il  a  été  identique  dans  les  deux  cas.  On  peut  cittf 
également  comme  exemples  l'alrophie  du  testicule,  de  la  choroïde,  etc. 

Le  diagnostic  des  tubercules  syphilitiques  est  facile. 

Les  tubercules  de  la  lèpre  sont  moins  saillants,  moins  arrondis,  plw 
irréguliers  et  plus  inégaux  dans  leur  forme;  ils  ont  une  coloration  pl« 
violacée,  plus  bleuâtre,  et  non  une  coloration  ronge,  d'un  rouge  sombre, 
brillant,  vernissé  comme  un  marron  d'Inde. 

La  véritable  dilficulté  gît  dans  le  diagnostic  entre  le  lupus  tubercvlo- 
scrofuleux  et  la  syphilide  tuberculeuse.  Le   lupus  scrofuleux  est  une 
maladie  qui   apparaît  d'ordinaire  dans  la  jeunesse.  La  syphilide  tuber- 
culeuse, par  cela  même  qu'elle  est  tertiaire,  n'est  pas  l'accident  habituel 
au  jeune  âge,  sauf  dans  les  cas  de  syphilis  héréditaire.  Le  lupus  scrofu- 
leux a  une  marche  très-lente,  il  est  essentiellement  et  entièrement  chr»* 
nique.   Comparativement,  la    marche  de   la  syphilide  tuberculeuse  est 
beaucoup   plus  rapide.  11   faudra  interroger  avec  soin  les  antécédenti 
et  les  phénomènes  concomitants.  Enfin,  au  point  de  vue  purement  ob- 
jectif, il  faut  se  souvenir  que   les  tubercules  syphilitiques   sont  petits, 
durs,  secs  et  serrés  ;  de  plus,  ils  sont  rouges  à  reflets  jambonnés.  Les 
tubercules  lupeux  sont  plus  larges,  plus  mollasses,  moins  rapprochés  b 
uns  des  autres,  et  ont  des  reflets  jaunâtres  (jaune  sucre  d'orge)  trèsHua- 
nifestes. 

Fournier  admet  la  forme  éparpillée  ou  disséminée  des  syphilides 
gommeuses  sèches,  a  On  en  trouve,  dit-il,  çà  et  là  sur  diflerents  pointi 
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du  corps,  et  rabondance  de  Téruption  peut  alors  être  comparée  à  celle 
d'une  syphilide  papuleuse  de  forme  discrète,  d 

Toutefois,  la  règle  est  que  les  tubercules  syphilitiques,  comme  les 
autres  accidents  tertiaires,  soient  concentrés  sur  une  région,  sur  quelques- 
unes  au  plus.  Ils  donnent  lieu  alors  aux  syphilides  gommeuses  sèches 
disposées  en  groupes  ou  en  îlots. 

Ces  nodosités  peuvent  être  distribuées  soit  sans  méthode,  irrégulière- 
ment, soit  simplement  les  unes  à  côté  des  autres,  par  exemple  en  forme 
de  grappes  de  raisins.  Mais,  le  plus  souvent,  elles  sont  groupées  suivant 
le  mode  circiné,  et  cela  de  différentes  façons  :  ou  bien  en  cercles  pleins, 
eriblés  au  hasard  ou  remplis  de  tubercules  disposés  en  anneaux  con- 
centriques, ou  bien  en  cercles  à  centre  sain,  soit  d'emblée,  soit  secon- 
dairement, de  façon  à  figurer  des  anneaux  complets,  des  demi-cercles,  des 
segments  de  cercles,  des  croissants,  la  forme  d'un  fer  à  cheval,  etc. 

La  forme  concentrique  est  une  des  plus  fréquentes  et  des  plus  nettes  : 
ks  nodosités  les  plus  anciennes  sont  centrales,  les  plus  récentes  sont 
fériphériques.  Certaines  syphilides  de  cet  ordre,  abondonnées  pendant 
fhsieurs  années  à  elles-mêmes,  ont  pu  atteindre  des  dimensions  extra- 
ordinaires et  occuper  non  pas  seulement  une  région  ou  même  plusieurs 
légions  voisines,  mais  la  presque  totalité  du  corps. 

Les  syphilides  tuberculeuses  sèches,  au  lieu  d'être,  comme  c'est  la 
rigle,  saillantes,  arrondies,  lisses  et  vernissées,  se  montrent  parfois  comme 
•vortées,  étiolées.  Le  néoplasme  est  alors  à  peine  marqué;  il  a  une  co- 
loration grisâtre  et  terne  en  même  temps  que  rosée,  sans  teinte  caractéris- 
tique; il  ne  proémine  pas;  il  est  aplati  et,  n'était  sa  dureté  que  l'on 
sent  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  on  le  prendrait  pour  une  papule  secon- 
daire, et  cela  d'autant  mieux  que  sa  surface  est  recouverte  de  squames 
et  de  croûtelles  lamelleuses.  On  ne  peut  malgré  ce  fait  considérer  les 
Syphilides  tuberculeuses  plates  comme  des  intermédiaires  entre  les  deux 
formes  tuberculeuses,  car  jamais  elles  ne  deviennent  suppuratives  ni 
même  humides. 

Ces  syphilides  sont  le  plus  souvent  circinées.  C'est  alors  que  le  diagnos- 
tic devient  très-difficile,  surtout  quand  la  syphilis  est  très-ancienne  ou 
que  les  antécédents  font  défaut.  Nous  nous  souviendrons  toujours  d'un 
cas  de  ce  genre  qui  ressemblait  objectivement  d'une  façon  absolue  à  un 
psoriasis  circiné  tenace  et  torpide.  Nous  avons  observé  aussi  avec  Legroux 
UD  cas  d'érythème  bulleux  arthritique,  pemphigoïde,  qui,  à  un  moment 
donné  de  son  évolution,  ne  donna  plus  lieu  à  des  bulles,  mais  seulement  à 
des  éléments  éruptifs  aplatis  etcroûtelleux.  Sans  leur  superfîcialité  et  leur 
coloration  un  peu  trop  rouge  et  sans  la  connaissance  des  antécédents,  ces 
lésions  formées  de  festons  et  d'arcades  eussent  été  bien  difficiles  à  distinguer 
objectivement  d'une  syphilide  tuberculeuse  plate,  à  bords  semi-circulaires. 

A  côté  de  ces  formes  avortées  existent  les  formes  hypertrophiques. 
C'est  d'ailleurs  une  loi  générale  des  accidents  syphilitiques  de  la  peau  de 
présenter  pour  une  même  forme  tous  les  degrés  de  développement,  depuis 
les  plus  chétifs  jusqu'aux  plus  accentués  :  on  connaît  les  papules  hyper- 
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irophiques,  que  Ton  rencontrera  surtout  sur  les  muqueuses  ou  sur  ks 
régions  où  la  peau  est  humide,  fine,  chaude  ou  malpropre  ;  nous  stods 
étudié  les  pustules  dont  Tecthyma  n*est  que  la  forme  hjperirophiqoe: 
nous  retrouvons  cette  même  forme  pour  le  tubercule  sec.  Dans  ces  as, 
on  assiste  aune  sorte  d'éléphantiasis  de  la  région  envahie  par  riofiltntioa 
spécifique  ;  quand  Thypertrophie  se  déclare  sur  des  tubercules  tellemeoi 
serrés  qu'ils  sont  devenus  presque  confluents,  elle  aboutit  à  la  lésion  cpe 
Fournier  appelle  syphilide  tuberculeuse  en  nappe. 

Nous  avons  observé  plusieurs  cas  de  syphilides  éléphantiasiquet  pl^ 
tielles.Dans  Tun  de  ces  cas,  la  syphilis,  non  traitée,  remontait  àonieioi. 
L'infiltration  spécifique  avait  hypertrophié  la  lèvre  supérieure  depuis  aeft 
mois.  Dans  l'espace  de  trois  mois,  un  traitement  mixte  énergique  li  ft 
rétrocéder.  Dans  un  autre  cas,  où  la  syphilis  remontait  à  dix-huit  ans  d 
avait  deux  ans  auparavant  infiltré  et  perforé  le  voile  du  palais,  la  lésiot 
hypertrophiante  avait  envahi  la  lèvre  supérieure,  la  lèvre  inférieure  d 
le  menton.  Un  élève  de  Fournier  a  choisi  ce  fait  presque  unique  de  stfpH 
lide  l(k)ntiasique  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Le  traitement  eanf 
le  développement  de  la  lésion,  mais  n'amena  pas  la  guérison  du  lésa- 
tiasis  existant. 

Ce  ne  sont  là  que  des  syphilides  léontiasiques  partielles.  Caieone 
rapporte  un  cas  où,  abandonnée  à  son  évolution  propre  pendant  septam. 
l'infiltration  spécifique  avait  fini  par  devenir  à  peu  de  chose  près  génén- 
lisée  et  avait  tellement  hypertrophié  les  parties,  qu'on  pouvait  croire  à  m 
éléphantiasis  des  Grecs.  Le  malade  de  Cazenave  sortit  guéri  de  rhôpilil 
après  huit  mois  de  traitement  spécifique. 

Les  syphilides  tuberculeuses  sèches  soit  en  groupes,  soit  en  nappes,  oot 
des  sièges  de  prédilection  :  la  face  est  de  beaucoup  la  région  le  plus  fré- 
quemment envahie,  et  notamment  les  ailes  du  nez,  le  front,  les  lèvre, 
les  régions  sourcilicres;  plusieurs  régions  peuvent  être  occupées  simultr 
nément.  On  rencontre  les  syphilides  tuberculeuses  sèches  par  ordre  ie 
fréquence  au  cuir  chevelu,  sur  les  oreilles,  dans  la  barbe,  sur  le  dos,i 
la  région  deltoïdienne,  à  la  face  postérieure  des  avant-bras,  aux  membres 
inférieurs,  au  cou,  à  la  face  dorsale  de  la  main  (Fournier).  Dès  1852,  Bi»- 
sereau  donnait  un  relevé  à  peu  près  analogue  :  sur  70  cas  la  face  fuiH: 
teinte  26  fois,  le  tronc  22,  les  membres  supérieurs  16,  les  inférieurs  14, 
le  cuir  chevelu  5,  le  cou  8,  et  la  face  dorsale  des  deux  mains  une  fois. 

Ce  qu'il  faut  bien  savoir,  c'est  que  les  syphilides  tuberculeuses  sèches  pe>> 
vent  persister  pendant  un  très-long  temps  et  résister  même  à  un  traitemeal 
interne  énergiquement  et  bien  conduit.  Les  formes  avortées  sont  encoit 
plus  tenaces  que  les  autres  ;  il  semblerait  que  leur  vitalité  affaiblie  ne  lear 
permet  de  subir  aucune  influence,  ni  d*exaspération,  ni  de  régression. 
Contre  la  plupart  de  ces  cas,  les  traitements  topiques  et  les  caustiques 
(teinture  d'iode,  nitrate  acide  de  mercure),  sont  souvent  nécessaires. 

Nous  terminerons  en  disant  qu'exceptionnellement  ces  formes  desyphi' 
lides  peuvent  se  montrer  dans  les  deux  ou  trois  premières  années  de  ho- 
fection  ;  mais  ce  n'est  que  dans  les  cas  de  syphilis  anormnle  ou  gah»- 
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panie.  Les  causes  de  ces  piicnomèues  tiennent  peul-étre  à  la  nature  de 
Tagent  infectieux,  mais  surtout  à  l'état  général  de  l'organisme  infecté. 
On  sait  que  Timpaludisme,  la  misère  et  surtout  l'alcoolisme  exaspèrent 
rîntensité  des  accidents  cutanés  de  la  syphilis,  sans  que  pour  cela  les 
symptômes  généraux  de  Tinfcction  soient  proportionnellement  accrus  ni 
l'avenir  fatalement  plus  compromis. 

Quand  Talcoolisme  fait  sentir  son  influence  sur  les  syphilides  tubercu- 
leuses, elle  les  amène  plutôt  à  la  suppuration  et  à  l'ulcération  qu'à  l'hy- 
pertrophie. C'est  à  l'alcoolisation  d'un  sujet  qu'il  faut  attribuer  la  transfor- 
mation rare  de  syphilides  tuberculeuses  sèches  en  syphilides  tuberculeuses 
olcératives.  Ordinairement,  en  effet,  la  première  ne  sert  jamais  de  tran- 
sition pour  arriver  à  la  seconde,  qui  se  présente  d'emblée  avec  tous  ses 
caractères;  la  terminaison  par  résolution  et  par  dépression  cicatricielle 
o*est  pas  rare. 

2*  Syphilides  iuberculo-croùteuses  et  tuberculo-ulcéreuses  (Syphi- 
lides gommeuses  ulcératives  de  A.  Fournier).  —  Cette  forme,  ditFournier. 
est  une  syphilide  tertiaire  par  excellence.  Comme  la  précédente,  elle 
débute  par  des  nodoûtés  solides  intra-cutanées,  mais  elles  ne  tardent  pas 
à  86  ramollir  et  à  se  couvrir  de  croûtes.  Le  néoplasme  continue  à  s'ulcérer  ; 
le  revêtement  croûteux  s'accroît  proportionnellement  et  la  lésion  aboutit 
à  une  plus  ou  moins  vaste  destruction  de  la  peau  masquée  par  une  croûte 
épaisse. 

Les  sièges  de  prédilection  sont  les  mêmes  que  pour  les  syphilides 
tuberculeuses  sèches  ;  cependant,  à  la  verge,  et  notamment  au  gland,  les 
formes  ulcéreuses  sont  inBniment  plus  communes  que  les  sèches. 

Comme  celles-ci,  les  syphilides  tuberculo-ulcéreuses  peuvent  être  ou 
disséminées,  ou  groupées  ;  mais  elles  sont  beaucoup  plus  souvent  grou- 
pées que  disséminées.  Elles  sont  localisées  et  régionales,  et  affectent  pres- 
que constamment  la  couGguration  circince.  Ce  fait  est  absolument  exact 
à  d'une  grande  fréquence.  Toutefois  il  peut  parfois  conduire  à  l'erreur 
les  personnes  non  prévenues;  c'est  ainsi  qu'il  nous  est  arrivé  de  voir  cer- 
taines lésions  tricophytiques  qui  étaient  traitées  par  la  médication  anti- 
syphilitique. On  sait  en  effet  que  les  plaques  tricophytiques,  sont  essen- 
tiellement circinées.  Or,  quand  elles  sont  exaspérées  par  des  traitements 
irritants  et  par  des  excès  de  boissons,  elles  se  tuméfient,  s'épaississent, 
infiltrent  le  derme,  deviennent  rugueuses  et  irrégulières,  grâce  aux  folli- 
cules enflammés,  prennent  une  couleur  foncée,  violacée,  rappelant  le 
maigre  de  jambon  et  pourraient  être  prises  pour  des  syphilides  tubercu- 
leuses. Mais  la  marche  rapide,  le  nombre  des  placards  éruptifs,  la  con- 
naissance des  antécédents,  rexamen  microscopique  viendront  éclairer  le 
diagnostic.  A  côté  des  dispositions  en  groupes,  en  îlots  ou  en  nappes 
arrondies,  dispositions  en  ammonites  ou  en  ovales  concentriques,  il  faut 
citer  les  dispositions  rubanées,  soit  linéaires,  soit  sinueuses  ou  festonnées 
c'est-à-dire  serpigineuses. 

L'évolution  des  gommes  dermiques  est  la  même  que  l'évolution  des 
gommes  sous-cutanées. 

MOUT.  DICT.  HfO.  R  CHIR.  IIXIV  ^  54 


530  SYPHILIDES.  —  s.  tuberculeuses  ou  gommes  db  là  fkai:. 

c(  Après  un  certain  temps,  la  nodosité  intra-dermique  deTÎenl 
dure,  elle  se  ramollit;  les  téguments  s'amincissent  à  son  sommet; 
et  Ton  voit  même  quelquefois  par  transparence  qu'un  foyer  purulc 
constitué  à  son  intérieur;  puisse  forme  au  sommet  de  la  tumeur  i 
vasse  qui  s'ulcère.  Le  foyer  se  vide  alors  en  éliminant  un  liquide  jt 
purulent,  mclé  à  des  détritus  organiques,  sorte  de  bourbillon  en 
ture.  Consécutivement,  cette  perforation  s'élargit,  ses  bords  se  détr 
et,  sur  l'emplacement  de  la  tumeur  primitive,  est  constitué  un  uld 
dépasse  chaque  jour  davantage  les  limites  de  la  nodosité  initiale 
nier).  » 

Dès  lors  la  lésion  est  constituée.  Qu'elle  présente  une  forme  irr^ 
ou  géométrique,  capricieuse,  méthodique,  ou  qu'elle  soit  peu  co 
rablement  développée,  elle  présente  les  mêmes  caractères  à  étudie 
croûte  et  une  ulcération^. 

La  croûte  est  celle  des  syphilides  tertiaires  ;  elle  est  enchâssée 
le^  bords  de  Tuicération,  à  la  façon  d'un  verre  de  montre  dans  le 
qui  le  soutient. 

Vulcération  est  profonde  et  attaque  le  derme  dans  toute  son  épai 
A  ce  propos,  Fournier  fait  une  remarque  très-exacte  :  c  Quelquefoû 
paraît  plus  profonde  encore  qu'elle  ne  l'est  en  réalité,  grâce  au  soi 
ment  de  ses  bords.  C'est  ainsi  qu'une  ulcération  qui  semble  mesa 
4,  5,  8  millimètres  et  plus  de  profondeur,  n'affecte  souvent  que  h 
sans  intéresser  les  tissus  voisins.  » 

«  Celte  ulcération  est  nettement  entaillée;  ses  bords  sont  inl 
saillants  et  durs,  coupés  comme  à  Temporle-pièce,  entourés  d'une 
d'un  rouge  sombre  ;  ils  sont  adhérents,  et  non  flottants  comme  d^ 
ulcérations  scrofuleuses.  Elle  a  un  fond  de  mauvais  aspect,  gri 
lardacé,  bourbillonneuxpar  place,  comme  revêtu  de  productions  es 
fiées,  de  détritus  organiques.  Enfin,  cette  ulcération  suppure  aho 
ment  quand  elle  est  découverte.  Cette  éruption  est  remarquabi 
indolente  eu  égard  au  nombre  et  à  la  profondeur  des  ulcérations.  I 
par  hasard  elle  devient  douloureuse,  c'est  pour  des  causes  indépem 
de  la  lésion  (frottements,  froids,  etc.)  (Bassereau,  Fournier\ 

On  conçoit  aisément  les  pertes  de  substance,  les  destructions 
mutilations  d'organes  qui  peuvent  être  les  conséquences  de  telles  lé 

Une  fois  constituée,  l'affection  peut  pei'sister  pendant  un  terap 
long,  soit  qu'elle  reste  stationnaire,  soit  qu'elle  s'étende  en  proini 
lentement  et  souvent  excentriquemcnt.  //  est  très-rare  que  spontané 
elle  se  répare;  dans  ce  cas,  Fournier  en  a  vu  persister  6  et  10  ans  a 
Mais,  si  l'art  intervient,  le  travail  de  suppumtion  se  produit  rapide! 
Dune  fois  la  lésion  disparue,  tout  n'est  pas  fini.  Car,  cette  syphilis 
une  lésion  essentiellement  sujette  aux  récidives,  et  même  aux  recr 
cences  inattendues.  • 

Le  mal  est  à  peu  près  guéri  quand,  tout  à  coup,  sans  raison,  leproc 
ulcéreux  reprend  de  plus  belle.  Et  tout  est  à  recommencer  pour  e 
cher  la  plaie  de  se  creuser  de  plus  en  plus.  Ou  bien  la  lésion  reci 
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k  en  passant  d*iine  régioTi  à  une  nuire  où  elle  apparaît  toujours 
■eses  caractères  pathognomoiiiques,  soit  dans  le  voisinage  de  la  lésion 
Icienne,  soil  même  in  situ,  sur  la  cicalriec  mrmc.  Il  s'agit  alors,  non 
■  d'une  mahidie,  d'unt;  ulcération  simple  de  la  cicatrice,  mais  d'une 
ritâble  syphilide  développée  en  plein  tissu  cicatriciel.  La  nouvelle 
Hon  peut  avoir  une  tonne  alisûlumenl  identique  à  celle  de  rancieone; 
telqucfois  même,  elle  présente  une  tendance  extensive  plus  marquée. 
Les  récidives,  les  recrudescences,  les  tendances  à  rextension  sont  par- 
us! prononcées  que  Ton  se  trouve  en  face  non  pas  d*une  sinnpie  exas- 
ration  des  caracléres  habituels,  mais  d'une  complication  véritable  des 
ibilides,  nous  voulons  parler  du  phagédénisme  tertiaire.  Nous  en 
Ions  IV'tude  en  même  temps  que  des  autres  phénomènes  qui  inipri nient 
%  sypliilides  des  modilications  soit  fâcheuses,  soit  favorables.  (Voy. 
'4Èçédénûme). 

Pour  Finstant,  nous  ne  parlerons  que  des  syphilides  pseudo-pha- 
iéniques,  c'est-à-dire  de  ces  syphilides  qui,  douées  absolument  des 
unes  caractères  que  les  précédentes,  ne  s^en  différencient  que  par 
B  marche  incessante,  non  en  profondeur  mais  seulement  en  surface, 
pr  un  agrandissement  lent  mais  continu  :  ce  sont  les  nyphitides 
'piginevses  que  nous  avons  déjà  sigualécSj  mais  qui  mérilent  une 
fition  plus  détaillée  à  cautio  de  leur  fréquence  relative  et  de  leur 
fsiooomie  frappante, 

sont,  dit  Fournier,  des  accidents  de  vieille  syphilis.  Ces   lésions 
t    par  un    tubercule   ii<olé    ou   par   un  groupe   de  tubercules, 
mme  point  de  départ   elles  s'éte rident  sur  les  téguments  pên- 
es qu'elles  envahissent  de  proche  en  pi'oche.  Tantôt  c*e8l  une 
lion  qui    s'élargit  sans    que  les    tissus    du    voisinage  présentent 
lésions  appréciables  avant  d'être  envahis  par  Fulcère.  Tantôt,  au 
ire,   et  plus  rarement  (Fournier),   le  travail  d'ulcération  est  pré- 
par  la  formation  préalable  de  nodosités  gommeuses,  soit  sèches, 
plus  souvent  ulcéreuses.  Les  phénomènes  morbides  peuvent  se  déve- 
T  au  hasard,  sans  direction  déterminée,  mais  par  bandes  sinueuses 
ntincs,   en  décrivant  des  courbes  ulcéreuses  plus  ou  moins  régiiliè- 
Ou  bien,   comme   nous   Favons  déjà  dit,  ils  procèdent  par  rayon- 
itit  centrifuge;  la  progression  se  fait  alors  par  segments  de  cercles 
par  Fenvahissement  sijnultané  de  la  bande  annulaire  totale. 
ter,  à  qui  nous  em|iruntons  la  description  de  tous  ces  faits,  insiste 
caractères  de  Fulcération  à  ses  extrémités  o[ïposées.    Pendant 
progresse  d*un  côté,  Fulcération  s«?rpigineuse  se  répare  de  Fau- 
,  de  telle  façon  qu'il  est  toujours  possible  de  désigner  à  Favance 
ta  menacés. Dans  la  disposition  rubanée  et  festonnée^  la  tète  et 
e  du  serpent  sont  bien  marquées  parle  sens  de  Fextension,  Dans 
Of>8ition  concentrique^  ce- sont  les  zones  cenirales  qui  se  cicatrisent 
que  la  périphérie  s'infiltre,  s'encroûte  et  se  creuse.  La  marche 
ye,  syphilide  est  essentiellement  lente  et  chronique;  elle  <:'st  sou- 
ussî  trrégulière  et  saccadée*  La  durée  ordinaire  des  syphilides  ser- 
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pigineuses  est  de  plusieurs  années.  Pendant  ce  temps  elles  se  circoosen- 
venta  une  région  qu'elles  labourent  (tronc,  épaules,  lombes  etracoK 
des  cuisses,  face,  nez,  oreilles,  verge,  etc.). 

Fournier  a  eu  un  malade  dont  tout  le  cuir  chevelu  fut  ronge  et  k 
crâne  littéralement  découvert.  Chez  un  autre,  la  lésion  s'était  éleoàe, 
dans  l'espace  de  plusieurs  années,  sur  les  régions  antérieure,  eiiene 
et  postérieure  de  la  cuisse,  depuis  le  niveau  du  grand  trocliaolerj» 
qu'au  genou. 

Nous-mêmes  nous  avons  vu,  pendant  que  nous  avions  Yimm 
d'être  chef  de  clinique  à  l'hôpital  Saint  Louis,  une  syphilide  serpi^nme 
tuberculo-ulcéreuse  affecter  la  forme  et  l'étendue  d'un  caleçon  debik 
Chez  un  autre  malade,  la  lésion,  plus  large  que  la  main,  allait  du  àsh 
num  h  l'espace  interscapulaire  en  passant  sur  les  deux  épaules  (V.  pièB 
n«  829). 

Au  musée  de  l'hôpital  Saint-Louis,  on  peut  voir  un  certain  nombreè 
cas  analosrucs.  Dans  les  uns,  c'est  le  tronc  tout  entier  qui  est  attôl^ 
dans  les  autres,  c'est  la  totalité  de  la  face  avec  destruction  plom 
moins  complète  des  lèvres,  du  nez,  des  paupières  ou  desoreillesrd* 
leurs,  c'est  tout  un  membre  qui  est  envahi  par  une  lésion  continue. 

Ces  lésions  sont,  comme  dit  Fournier,  plus  effrayantes  quegmo, 
parce  qu'elles  sont  superficielles.  Elle  ne  dépassent  jamais  répai>searè 
la  peau  ;  souvent  elles  n'en  affectent  qu'une  partie  et  sont  véritableiiMt 
dermiques;  ce  qui  a  fait  dire  d'elles  qu'elles  regagnaient  en  étendacei 
qu'elles  perdaient  en  profondeur. 

Il  s'en  suit  que  les  cicatrices  qui  succèdent  h  ces  lésions  ne  sont  ■ 
profondes,  ni  fibreuses.  Elles  restent  très-longtemps  pigmentées:  euh 
elles  deviennent  gauffrées  et  blanches. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  une  variété  encore  plus  spêdifc 
de  gommes  de  la  peau,  celle  des  gommes  gangreneuses.  Il  ne  s'agit |» 
ici  d'un  accident  gangreneux  qui  ise  produirait  secondairement  sur» 
ulcération  gommeuse  comme  il  eût  pu  se  produire  s*jr  toute  autre  plaie.l 
s'agit  de  lésions  ([ui  sont  gangreneuses  d'emblée,  de  gangrènes  noofl* 
sécutives  mais  initiales.  Elles  ont  été  décrites  parBazin,  parmi  lessypliili<fc* 
malignes  précoces,  sous  le  nom  de  syphilides  tubei'culo-gangmev^ 
Fournier  les  a  bien  étudiées  aussi  ;  il  en  a  fait  faire  plusieurs  moulue» 
qui  montrent  fort  bien  les  divers  degrés  de  développement  deccslwi* 
(Voy.  col.  part,  pièces  n^*  85,  80,  107,  109,  205,  270,  507,  UH)|. 

Dès  les  premiers  jours  oii  Tintiltration  gommeuse  est  constituée,  i'»* 
même  que  l'ulcération  ait  eu  le  temps  de  se  faire,  sa  surface  se  tn»* 
forme  en  une  véritable  eschare  noire  et  sèche.  Ce  sphacèle  dudffl». 
dont  retendue  peut  varier  de  celle  d'une  pièce  d'un  franc  à  celle  <!<'' 
paume  de  la  main,  est  disposé  suivant  une  forme  arrondie  oo  mi** 
encore  ovalairc. 

Après  avoir  persisté  assez  longtemps,  pendant  des  semaines  cl  i««* 
des  mois,  sous  le  même  aspect  et  toujours  avec  la  même  sêcherffî*'^ 
la  mëvne  durelc  de  bois,  on  voit  la  partie  saine  et  la  partie  sphacel*^ 
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irun  sillon  de  plus  en  plus  profond.  Puis  le  ramollissement  de- 
;  prononcé  et  le  lambeau  sphacelé  reste  Gxcau  centre.  Peu  à  peu, 
che  à  son  tour  à  la  façon  de  toute  csckare  qui  s*élimine,  et  if  reste 

de  substance  comprenant  toute  l'épaisseur  delà  peau  sur  une 
mriable.  Ainsi  constitué,  Tulcère  cutané  possède  tous  les  attri- 
le  ulcération  gommeuse.  Parfois,  l'élimination,  au  lieu  de  se 
)loc,  procède  par  stratiGcation;  la  couche  la  plus  superficielle, 
ire  et  sèche^  tombe  la  première;  plus  tard  c'est  le  tour  de  la 
)us-jacente,  qui  est  jaunâtre,  bourbillonneuse  ou  blanche;  enfin 
)  le  fond  rouge  et  bourgeonnant.  Avant  de  tomber,  la  portion 

est  remarquablement  dure  et  sèche  ;  quand  elle  est  tombée, 
sur  une  coupe  et  par  un  examen  microscopique,  retrouver  tous 
itsde  la  peau;  mais,  chose  très-remarquable,  cette  peau  est  saine, 
[it  normale,  sans  nodule  ni  infiltration  spécifique,  et  cependant 
mortifiée.  Et  cette  mortification  n*est  pas  un  fait  banal  ou  acci- 
lisquc  toutes  les  syphilides  d'une  même  éruption  sont  gangré- 
'élat  général  ne  donne  pas  de  ce  phénomène  une  explication 
ite.  Une  seule  fois,  un  de  nos  malades,  dont  le  cuir  chevelu  était 
ir  un  certain  nombre  de  syphilides  gangreneuses,  était  forte- 
)olique;  dans  trois  autres  cas,  observés  sur  des  femmes,  Tétat 
'offrait  rien  de  notable. 

donc  les  conditions  locales  qu'il  faut  interroger  pour  trouver, 

peut,  Texplication  du  sphacèle.  Or  voici  ce  que  Ton  peut  con- 
utcs  ces  syphilides  gangreneuses,  avons-nous  dit,  sont  ovalaires 
)es.  Elles  deviennent  gangi^éneuses  de  très-bonne  heure,  non 
ibsolument  d'emblée.  Les  unes  ont  les  dimensions  d'une  pièce 
c,  les  autres  celles  de  la  pautne  de  la  main  ;  la  question  de 
est  donc  indifférente.  La  seule  disposition  réellement  intéres- 
la  disposition  arrondie.  Dans  certains  cas,  le  centre  reste  pri- 
it  sain  ;  l'infiltration  gommeuse  est  annulaire  d'emblée.  On 
i  admettre  que  la  portion  centrale,  investie  de  toutes  partr 
)dosités  gommeuses,  se  trouve  comme  soulevée,  comme  déta- 
1  tout  cas  séparée  des  vaisseaux  qui  lui  apportent  ses  matériaux 
on,  et  qu'elle  se  mortifie.  Toutefois  ce  devrait  être  là  une  con- 
:eptionnelle  et  ne  se  présentant  pas  simultanément  pour  toute 
ion.  Peut-être  l'infiltration  spécifique  des  vaisseaux  eux-mêmes, 
oblitération,  pourraient-elles  expliquer  mieux  la  mortification 
^e  des  téguments  qu'ils  étaient  chargés  de  nourrir  ;  mais  outre 
bien  étonnant  que  la  circulation  compensatrice  n'ait  pu  parve- 
iblir,  cette  oblitération  complète  des  vaisseaux  de  toute  une 
îgumentaire  n'est  pas  encore  histologiquement  démontrée.  U 
,  au  contraire,  que  quelquefois  l'ecthyma  gangreneux  a  une 
»n  vasculaire  pour  origine, 
ime,  la  physiologie  pathologique  des  gommes  gangreneuses 

n'est  pas  encore  établie.  Le  fait  cependant  n'en  reste  pas 
s-certain,  incontestable,  et  très-intéressant. 
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-  Les  sièges  de  prédilection  de  ces  lésions  sont  les  régions  snpérie 
du  tropcet  surtout  la  postérieure,  puis  lefiront  et  le  cuirdieveln.laré 
rotulienne;  telles  sont  les  localisations  que  nous  aTons  obserrées. 

D'ailleurs  cette  forme  de  syphilides  n*a  pas  la  gravité  quel 
parition  de  la  gangrène  aurait  pu  d'abord  leur  faire  attribuer.  L'étil 
néral  n^est  pas  aggravé,  et  d'autre  part  les  lésions  ont  une  éfoh 
analogue  à  celles  des  syphilides  tuberculo-crouteuses,  sans  priiei 
les  dangers  de  la  complication  phagédénique  par  exemple  :  elles  Mil 
rapport  avec  une  syphilis  dont  la  marche  peut  être  considérée  cm 
anormale  k  cause  de  la  précocité  de  ses  acddents  cutanés. 

Fournier  considère  les  formes  serpigineuses  et  taberettlo-gangréafl 
plutôt  comme  de  véritables  complicaHon»  des  syphilides  gommeoMi  ( 
comme  des  variétés.  Ne  seraient-ce  pas  seulemeut  de  simples  euf 
tiens  des  accidents  habituels,  exagérations  dues  i  FinsnfBsance  do  I 
tement  spécifique? 

Diagnoêlic  des  syphUides  gommeu$e»9  tubercuUhcroûieuset  et  ti 
cuUhvlcéreuseê.  —  11  convient  de  distingua  Tune  de  l'autre  la  I 
rentes  formes  de  syphilides  tertiaires,  mais  il  but  surtout  distingva 
syphilides  des  lésions  étrangères  qui  pourraient  les  simuler. 

Le  premier  point  du  diagnostic  n'est  difficile  i  élucider  que  dm 
cas  où  les  lésions  ont  abouti  à  une  ulcération  recouverte  d'une  CR 
Fournier  indique  les  caractères  différentiels  suivants  : 

V  Bords  de  la  syphilide  gommeuse  plus  relevés,  plus  saillants  et 
durs  que  ceux  de  Tecthyma; 

2**  Forme  de  la  lésion  plus  régulièrement  circulaire  pour  Tecth 
plus  habituellement  composée  de  segments  de  cercle  réunis  poi 
syphilide  gommeuse  ; 

3**  Croate  plus  rocailleuse,  plus  irrégulière,  moins  compacte  da 
syphilide  gommeuse  que  dans  Tecthyma. 

La  syphilide  gommeuse  est  tout  particulièrement  fréquente  au  na 

La  syphilide  ecthymateuse  est  souvent  entourée  de  pustules  plu 
centes.  De  son  côté,  la  gomme  ulcérée  peut  être  accompagnée  de  no 
gommeux  moins  développés  qui  indiquent  la  variété  de  sy|ihilide. 

Malgré  tous  ces  signes  distinctifs,  Fournier,  nous  faisant  proBti 
sa  grande  expérience,  nous  enseigne  que  le  diagnostic  est  loin  i 
toujours  possible  entre  ces  deux  ordres  de  lésions. 

En  effet,  la  plupart  du  temps,  l'ulcération,  une  fois  produite,  m 
serve  pas  la  marque  de  son  origine  première  :  qu'elle  soit  censée 
à  une  pustule  ou  à  un  tubercule,  ce  n'est  plus  qu'une  syphilide  ulcêr 

Le  diagnostic  de  la  diathèsc  importe  beaucoup  plus  que  celui 
modalité  éruptive;  c'est  même  le  seul  diagnostic  à  faire,  non  seule 
au  point  de  vue  clinique,  mais  même  au  point  de  vue  pratique,  pM 
les  indications  thérapeutiques  générales  ou   locales  sont  les  m^ 
(Fournier). 

Le  deuxième  point  du  diagnostic  est  de  beaucoup  le  plus  impart 
Il  repose  sur  la  notion  des  antécédents,  sur  la  coïncidence  fi^ 


lésions  manifestcnicnt  syphilitiques  el  enfin  sur  la  pr^.sence  des 
Is  objoctifs  des  sypliilidcs.  Bien  nvsî  plus  Tacite  que  de  rccon- 
1  accident  cutané  de  h  vérole  quand  lotîtes  ces  conditions  sont 
mais  il  est  loin  d'en  être  toujours  îiinsi. 

ioons  d'abord  les  dirOciiUés  qui  proviennent  de  la  similitude  de 
is  éruptives  auxquelles  peuvent  donner  lieu  di-s  états  morbides 
*e  dilféi'enle.  C'est  ainsi  que  la  forme  sèche  de  la  syphilkle  fu- 
tée pourra  ressembler  aux  éruptions  de  Vacné  indurala,  à  celle 
5i«,  el  aux  follieuUtes. 

us  cerlams  cas,  Tacné  se  présente  non-seulement  sous  la  forme 
«  et  profonde,  maïs  elle  prend  une  ctdoralion  foncée,  d*yn  rouge 
rjolacé  et  même  bleuâtre,  qui  se  rapproche  sensiblement  de  eer- 
j^philides  tuberculeuses, 

É,  dira-l-on,  est  disséminée;  c'est  vrai  dans  la  plupart  des  cas, mais 
fois  les  éléments  acnéiques  sont  si  rapprochés  les  uns  des  autres 
rment  de  véritables  placards  indurés,  présentant  la  plus  grande 
avec  les  syphilides  uiberculeuses  en  nappe, 
re  part,  ajoutera-t-on,  Facno  est,  dans  la  plupart  dei?  cas,  une 
irégionale;  elle  est  localisée,  soit  au  front,  aux  tempes,  auxjoues 
tenton,  soit  à  la  poitrine*  f/est  encore  ordinairement  vrai;  mais, 
laines  circonstances,  à  la  suite  d'excès  quelconques  ayant  amené 
tbîlitation,  ou  bien  à  la  suite  de  topiques  irritants,  Téruption  ac- 
ïeul  devenir  d'une  ahondanec  extrême  et  envahir  non-seulement 
face,  mais  même  la  totalité  du  tronc  à  l'exception  de  Tabdo- 
îompris  la  racine  des  membres  cl  surtout  les  épaules.  Nous  en 
i  deux  exemples  dnns  le  courant  d'une  année  dans  le  service  de 
'*  Disons  incidemment  qu'ils  ont  été  traités,  Tun  par  te  savon 
lUlre  par  les  scarifications;  dans  ce  dernier  cas,  plus  de  150 
e  lancette  ont  dû  être  donnés.  La  physionomie  phlegmoneuse 
prononcée  dans  Tacrîé  que  dans  la  syphilide.  La  coloration  est 
ammatoire,  d'un  rouge  plus  animé  que  jambonné;  la  douleur  est 
p  plus  vive,  plus  aiguë*  soit  spontanément,  soit  avj  moindre  choc^ 
oui  à  la  pression*  Les  placards  sont  moins  homogènes  que  dans 
lis,  où  rintiltralion  est  plus  compacte  et  plus  serrée;  avec  plus 
B  d'attention  on  arrive  toujours  à  percevoir  rindépendance  de  la 
des  tubercules  acnéiques  conglomérés.  Enfin»  ces  poussées  d'acné 
que  des  exagérations  d*une  acné  chronique*  On  trouve  dans  tous 
es  Iraces  d'une  éruption  acnéique  habituelle  dans  les  points  d'é- 
cicatrices,  comédons,  points  noirs,  macules,  etc. 
land  la  syphilide  est  localisée  au  menton  et  à  la  barbe,  on  pour- 
ler  au  sycosh. 

dans  cette  affeclion  encore,  domine  l'élément  inflammatoire  dé- 
par  la  présence  du  champigjnon  parasite.  Celui-ci  a  d'ailleurs 
\  des  marques  variées  sur  l'épiderme  où  Ton  trouve  le  |>ityriaàis 
bème  Iricopliyliques,  sur  les  poils  où  Ton  constate  la  cassure  el 
Imant,  dans  le  derme,  où  Ton  trouve  des  nodules  enflammés 
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jq[ui,  par  la  pression,  se  Yident  par  des  orifices  multiples  doi 
nombre  correspond  à  celui  des  follicules  enflammés.  D'ailleurs  les  a 
sfcosiques  sont  plus  humides,  plus  molles,  plus  jaunAtres,  moins 
renies  que  celles  des  syphilides  ;  la  forme  arrondie  est  aussi  moins 
et  moins  exacte  dans  les  placards  sycosiques. 

Enfin,  la  marche  du  sycosis  est -plus  rapidement  envahissaDte 
aboutit  plus  vite  à  des  foUiculites  qui  suppurent  et  qui  t'otirrai 
de  petits  pertuis  qu'à  la  formation  de  bourbillons  qui  s'éliminent  d 
sent  des  ulcérations.  Dans  les  cas  douteux,  l'examen  microseopiqi 
poils  sera  indispensable  mais  concluant. 

3*  Les  foUiculites  simples,  soit  disséminées,  soit  agminées,  sont  des 
tiens  rares  ;  elles  sentie  plus  souvent  localisées,  soit  à  la  face,  soit  si 
chevelu,  soit  aux  organes  génitaux  (Yoy.  foUiculUeê  des  muqueuiei] 
Le  diagnostic  différentiel  des  folliculiles  simples  est  plus  difficile 
l'acné  qu'avec  la  syphilis.  Il  est  bien  rare  qu'on  ne  puisse  pas  n 
dépression  centrale,  marque  de  l'orifice  folliculaire  (ostium  folliculi 
effet,  ce  sont  le  plus  souvent  les  glandes  folliculo-sébacées  qui  s'ei 
ment  par  suite  de  l'altération  ou  de  l'accumulation  de  leur  caâ 
en  général,  le  périfoUiculite  n'est  que  consécutive. 

Leur  volume  varie  de  celui  d'un  grain  de  chènevis  à  celui  d'm 
ou  d'un  haricot.  Leur  base  est  moins  largement  indurée  que  ed 
tubercules  acnéiques  ou  syphilitiques,  et  le  diagnostic  est  plutôt  i 
avec  des  pustules  qu'avec  des  tubercules.  Parmi  ces  foUiculites,  il  < 
qui  ont  laissé  écouler  leur  contenu  et  sont  croûteuses  ;  celles  qui  n 
pas  encore  ulcérées  sont  saillantes,  mollasses,  presque  Ouctuan 
peine  douloureuses.  Si  on  perce  ces  petites  poches,  elles  laissent  é 
une  goutte  de  pus  ;  si  on  exerce  une  pression  modérée,  au  lieu  da 
billon  filandreux  de  la  gomme,  se  montre  un  contenu  mucoso-pu 
et  sanguinolent,  mêlé  de  sébum  altéré.  Une  fois  vidées  complète 
elles  s'aiTaissent  et  il  reste  une  dépression  limitée  par  un  fond  irréj 
presque  fongueux,  mais  peu  induré  et  nullement  infiltré. 

Quand  elles  sont  agminées^  leur  volume  peut  atteindre  celui 
aveline  ou  d*une  petite  noix,  et  leur  largeur  celle  d'une  pièce  iA 
francs  ou  de  cinq  .francs  et  même  davantage.  Dans  les  placards,  le 
est  ramolli  et  présente  un  certain  nombre  de  points  arrondis  où  1 
est  jaunâtre,  amincie  de  telle  façon  que  la  lésion  se  présente  soi 
pect  d'une  plaque  enflammée  portant  au  centre  une  série  (3  à  i 
vésicules  très-voisines  (ouverture  en  pomme  d'arrosoir).  Ces  ve 
peuvent  même  devenir  confluentcs  et  s'ouvrir  d'un  même  coup: 
contiennent  alors  une  assez  grande  quantité  de  pus  ;  ce  sont  à 
tables  phlegmons  de  la  peau.  Quelques  jours  après  qu'elles  se  so 
vertes,  les  foUiculites  agminées  peuvent  se  présenter  sous  l'aspcc 
cérations  irrcgulières  de  forme  ayant  uu  fond  tomenteux,  rem{ 
bourgeons  charnus  mollasses,  inégaux,  grisâtres,  se  laissant  déf 
et  même  pénétrer  avec  la  plus  grande  facilité.  Elles  donnent  assc 
alors  ridée  de  certaines  ulcérations  lymphadéniques  (mtfcosis  fonf 
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La  périphérie  est  violacée  et  résistante,  d'une  consistance  chondroïde, 
c'est-à-dire  atténuée  par  une  certaine  élasticité;  car  cette  consistance 
est  due  non  pas  à  une  infiltration  néoplasique  mais  à  un  empâtement 
simplement  inflammatoire.  Ce  sont  là  d'ailleurs  des  cas  extrêmement 
rares  :  nous  en  avons  publié  une  observation  dans  les  Annales  de  der- 
malologie  de  1881 . 

Non  moins  rares  sont  les  cas  de  folliculites  disséminées,  formées  de 
poussées  qui  se  succèdent  pendant  des  mois  ou  des  années;  chacune 
d'elles  forment  une  petite  tumeur  sous-cutanée,  qui  ne  se  manifeste  que 
par  une  très  légère  douleur  en  un  point  donné  et  par  une  induration 
limitée  du  derme  et  de  l'hypoderme;  il  n'existe  aucune  modification  dans 
Il  coloration  ni  dans  la  mobilité  de  la  peau.  Peu  à  peu,  dans  l'espace 
de  i5  jours  environ,  le  derme  rougit,  s'amincit  au  point  correspondant 
qui  devient  acnéiiorme,  pustuleux,  et  aboutit  à  un  léger  écoulement  pu- 
jralent.  Dès  lors  la  lésion  se  cicatrise  pour  se  reproduire  dans  une  région 
plus  ou  moins  éloignée.  On  peut  voir  jusqu'à  80  ou  100  de  ces  cléments 
Aruptifs  évoluer  en  même  temps. 

Nous  publierons  prochainement  une  très-belle  observation,  provenant 
du  service  de  Foumier,  de  cette  affection  encore  mal  connue  et  désignée 
flous  le  nom  provisoire  d'acné  nodidaîre  profonde  ou  sous  la  dénomi- 
nation vague  de  folliculite.  Peut-être  certains  cas  do  scrofulide  bénigne 
doivent-ils  être  rapprochés  de  cette  fol  liculi te  qui  n'a  d'ailleurs  rien  de  com  • 
mun  avec  la  foHicidite  filarienne de Nielly.FAh  n'est  d'ailleursen  rapport 
ni  avec  la  syphilis  ni  avec  l'ingestion  de  médicaments,  iode,  brome,  etc. 
Nous  ne  mentionnons  ces  faits  ici  que  parce  que  leur  rareté  même 
pourrait  les  faire  attribuer  à  la  syphilis;  mais  on  voit  combien  ces  lésions 
diffèrent,  dès  qu'on  aifelyse  leurs  caractères,  des  syphilidesgommeuscs  in- 
tradermiques non  encore  parvenues  à  la  période  croûteusc  ou  ulcéreuse. 
Nous  ne  ferons  également  que  signaler  ici  les  nodosités  éphémères 
intra-dermiques  et  hypodermiques ^  attribuées  avec  raison  par  Féréol, 
Troisier  et  Brocq  à  l'arthristismc  et  qui  sont  si  faciles  à  confondre  avec 
les  gommes  sous-cutanées  (Fo?/.  art.  Syphilis).  Ch.  Mauriac  les  a  décrites 
eomme  des  syphilides  gommeuses  sous-cutanées  précoces  réfractaires  a 
riodure  de  potassium.  Pour  notre  part,  nous  n'avons  jamais  rencontré 
de  lésions  de  ce  genre  attribuabics  à  la  syphilis. 

5^  Nous  avons  parlé  tout  à  l'heure  de  lésions  qui  ressemblaient  à  des 
tumeurs  lymphadéniques  et  aux  ulcérations  du  mycosis  fongoïde.  La 
syphilis  aussi  peut  donner  lieu  à  des  accidents  mycosiformes.  Nous  en 
avons  observé  un  merveilleux  cas  dans  le  service  de  Fournier  qui  du  reste 
n*a  pas  manqué  d'en  faire  reproduire  l'intéressant  moulage  (Foy.  col. 
part.  n°  3.64).  Les  lésions  occupaient  les  deux  membres  inférieurs  de- 
puis les  genoux  jusqu'aux  orteils;  elles  étaient  disposées  en  lignes  si- 
nueuses et  rappelaient  les  lymphangites  gommeuses  de  Lailler.  Ces  traî- 
nées étaient  irrégulières  et  formées  de  bosselures  et  de  tumeurs  de  dimen- 
sions inégales,  variant  du  volume  d*une  lentille  à  celui  d'une  noix. 
C'est  l'aspect  du  mycosis  fongoïde,  avant  l'ulcération  de  la  tumeur,  que 
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Ton  peut  le  mieux  comparer  à  celui  de  ces  singulières  syphilides;  d'ail- 
leurs un  traitement  approprié  en  eut  rapidement  raison.  Nous  pûmes 
exciser  l'une  de  ces  tumeurs,  et  Balzer,  qui  en  fit  Texamen  histologiqne, 
confirma  le  diagnostic  de  syphilides  gommeuses. 

6*"  Un  point  de  diagnostic  difTérentiel,  qu'il  est  de  la  plus  haute  im- 
portance d'établir  ici,  est  celui  qui  concerne  les  syphilides  tertiaires  et 
les  scrofulides  de  formes  correspondantes  c'est-à-dire  \es  lupus.  Nousnp- 
pellerons  d'abord  les  signes  classiques. 

1**  Les  lésions  ne  sont  pas  ulcérées.  —  Les  tubercules  syphilitiques 
sont  plus  nombreux  et  forment  des  placards  multiples  affectant  nue 
disposition  méthodique  ;  les  uns  sont  croûteux,  les  autres  livides  et 
lisses  ;  ceux-ci  sont  isolés,  ceux-là  sont  réunis  en  groupes  ou  en  placards; 
ils  se  cachent  sous  une  croûte  grisâtre  ou  yerdâtre,  dure,  sèche,  adhérei^ 
Si  on  fait  tomber  la  croûte,  on  trouve  à  la  surface  de  la  peau,  élevées  itt- 
dessus  du  niveau  des  téguments,  des  granulations  rougeâtres  à  reflets 
cuivreux,  d'aspect  inuriforme  ou  des  ulcérations  creuses. 

Les  tubercules  syphilitiques  sont  indifférents  à  la  constitution  :  ik  se 
montreront  aussi  bien  chez  les  arthritiques,  chez  les  sanguins  que  eha 
les  lymphatiques,  contrairement  aux  lupus  qui  ne  se  développent  qie 
chez  les  scrofuleux. 

Les  syphilides  tuberculeuses  sont  plus  fréquentes  dans  l'âge  adulte  oa 
dans  la  vieillesse;  le  lupus  est  une  affection  de  l'adolescence  ou  de  h 
jeunesse.  Toutefois  il  y  a  pour  le  lupus  des  exceptions,  de  même  qu*ily 
en  a  pour  la  granulie  aiguë.  Récemment  encore  Balzer  voyait  mourir  de 
granulie  aiguë  un  vieillard  âgé  de  82  ans. 

En  résumé,  les  tubercules  syphilitiques,  quand  ils  sont  bien  intacts, 
sont  arrondis,  proéminents,  cuivrés  ou  jambonnés*  petits,  durs,  secs  et 
serrés;  ils  sont  groupés  plus  méthodiquement  et  ne  se  cantonnent  pu 
dans  une  même  région. 

Les  tubercules  lupeux  sont  aplatis,  moins  saillants,  plus  mollasses, 
plus  gonflés  de  sucs,  d'une  couleur  fauve  et  transparente  dite  teinte  de 
sucre  d'orge,  qui  tranche  sur  la  peau  pâle  et  blafarde;  ils  sont  phis 
larges  et  moins  serrés  et  sont  distribués  dès  le  début  sur  une  surface 
plus  large  mais  ordinairement  unique.  Le  lupus,  étant  une  affection  ré- 
gionalcy  occupera  une  surface  assez  étendue  d'emblée  mais  circonscrite, 
et  aura  une  tendance  très  lentement  envahissante.  Quant  aux  croûtes 
lupiques,  elles  sont  généralement  plus  noirâtres. 

Malgré  des  carcrc/èreij  distinctifs  aussi  tranchés,  le  diagnostic  est  par- 
fois excessivement  difficile  même  pour  les  médecins  les  plus  habiles  et 
les  plus  expérimentés.  Notre  honoré  maître  Fournier  nous  permettra  de 
rappeler  ici  un  fait  où  son  expérience  si  vaste  et  d'ailleurs  incontestée 
a  pu  être  mise  en  défaut.  Un  homme  de  30  ans  était  atteint  d'une  lésioa 
tuberculo-croûteuse  du  membre  inférieur  droit.  Celle-ci  se  montn  si 
rapidement  envahissante  qu'elle  occupa  bientôt  la  plus  grande  partit 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Cette  marche  presque  soudainement  extensiîe, 
la  coloration  jambonnée  du  néoplasme  disposé  en  longues   traînées  è- 


SYPHILIDES.    —  s.    TOBERCULEL'SES   OU    GOMMBS  DB   LA   PEAD.  559 

nueuses,  la  coloration  brunâtre  des  croûtes,  firent  diagnostiquer  une 
ft^flkilide  tuberculeuse  serpigineuse.  Mais  le  traitement  spécifique  ne 
donnait  pas  de  résultat  au  bout  d'un  temps  déjà  long.  Sur  ces  entrefaites 
le  malade  sortit  en  permission  et  contracta  la  syphilis.  Le  chancre  fut 
d'abord  considéré  comme  une  syphilide^  mais  bientôt  la  roséole  ne  laissa 
plus  aucun  doute.  On  se  trouvait  donc  en  face  d'une  syphilis  doublée  ! 
Celte  éventualité,  si  rare  qu'elle  est  niable,  ramena  l'attention  sur  la 
lésion  tuberculo-croûteuse  qui,  mieux  étudiée,  lut  dès  lors  considérée 
comme  un  lupus  et  soumise  aux  scarifications. 

Ce  cas  est  si  éminemment  instructif  que  Fournicr  Ta  souvent  fait  a\r 
précier  à  ses  élèves.  Il  montre  d'abord  les  extrêmes  difficultés  objec- 
iÎTes  que  peut  présenter  le  diagnostic  différentiel  du  lupus  et  des  syphi- 
lides.  Ensuite  il  démontre  une  fois  de  plus  que  le  lupus  n'a  aucune  re- 
lation avec  la  syphilis,  que  le  mercure  est  impuissant  contre  le  lupus, 
«t  enfin  que  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium  préventivement  et  long- 
temps absorbés  ne  peuvent  rien  contre  la  syphilis. 

Le  numéro  572,  du  musée,  est  la  reproduction  d'un  cas  de  lupus  ayant 
donné  lieu  à  de  fortes  incertitudes  diagnostiques;  tels  sont  encore  les 
imoulages  200  et  811.  Le  n°  889  représente  un  lupus  tuberculeux  qui 
«'est  rapidement  développé  sur  une  étendue  considérable^  tout  comme 
•€ût  pa  le  faire  une  syphilide  serpigineuse. 

2*  Les  lésions  sont  ulcérées.  —  Sous  la  croûte  s'est  développée  une  exca- 
Tation  ulcéi^euse;  une  fois  tombée  celte  croûte  ne  s'est  plus  renouvelée. 
Les  ulcérations  scrofuleuses  ont  une  durée  presque  indéfinie  et  sont 
-stationnaires  ;  les  syphilides  sont  rongeantes  ;  toutes  deux  sont  à  peu  près 
indolentes,  mais  les  premières  sont  plus  irréguliores  et  surtout  elles  sont 
plus  mal  délimitées.  En  effet,  les  ulcérations  scrofuleuses  ne  sont  pas 
disciplinées,  elles  échappent  à  une  modalité  éruptive  déterminée  et  à 
une  disposition  méthodique  ;  elles  ne  se  soumettent  pas  à  la  circularité, 
parfaite  ou  incomplète,  mais  toujours  significative  des  syphilides.  Le 
fond  en  est  moins  creux;  il  a  la  coloration  rose  pâle  des  plaies  atoniques; 
il  est  tapissé  de  bourgeons  irréguliers,  mollasses,  torpides,  fongueux  ;  les 
bordssont  mous,  turgescents,  moins  durs,  moins  élevés,  plus  déchiquetés, 
mal  délimités,  décollés,  ^oZ/art/^,  plus  livides  ou  violacés  ;  les  croûtes  sont 
plus  jaunes  et  plus  molles.  La  scrofule  est  moins  destructive,  elle  fait 
moins  vite;  sa  marche,  essentiellement  chronique,  est  beaucoup  plus 
lente  ;  son  apparition  se  fait  pendant  l'enfance  ou  pendant  la  jeunesse. 
L'ulcération  syphilitique  est,  au  contraire,  circulaire  ou  demi-circu- 
laire; elle  est  anfractueuse  ;  elle  a  des  bords  taillés  à  pic,  un  fond  étage, 
raviné  selon  l'expression  de  Bazin,  une  base  indurée,  une  surface  granu- 
leuse muriforme.  Parfois  les  granulations  sont  si  marquées  que  la  lésion, 
quoique  ulcérée  est  bourgeonnante,  végétante  et  proéminente.  Cette  dis- 
position assez  exceptionnelle  a  frappé  Verneuil  qui  l'a  décrite  sous  le 
nom  de  ulcus  elevatum  tertiaire  par  opposition  à  la  forme  proéminente 
papuleuseou  mieux  papulo-hypcrtrophique,  qui  est  Vulcus  elevatum  pri- 
mitif om  secondaire  selon  qu'elle  affecte  le  chancre  ou  une  syphilide. 
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Il  est  tout  à  fait  indispensable,  pour  établir  le  diagnostic  que  nous  élu- 
dions, de  rechercher  Texistence  de  symptômes  morbides  coutemporaios, 
d'étudier  les  antécédents,  la  constitution,  et  de  ne  pas  se  contenter  des 
seules  indications  objectives,  souvent  insuffisantes.  Mais  il  faut  bieo  se 
souvenir  que  les  syphilidcs  tertiaires  sont  les  expressions  de  syphilis  habi- 
tuellement anciennes,  si  anciennes  même  quelquefois  que  les  maladesont 
sincèrement  oublié  quils  ont  eu  la  vérole  et  qu'en  tout  cas  ils  sei'efusol 
absolument  à  croire  qu*il  puisse  exister  le  moindre  rapport  entre  deux 
affections  si  distantes,  le  chancre  d'une  part,  l'accident  actuel  deFaulre. 

Fournier  passe  encore  en  revue  certaines  difficultés  imprévues  de  dia- 
gnostic, ce  Certes  on  ne  s^attendrait  guère  à  ce  que  ces  lésions  tertiaires 
de  la  peau  dont  les  caractères  habituels  sont  si  tranchés  et  la  physiono- 
mie si  spéciale,  pussent  être  confondues  avec  des  lésions  qui,  comm 
nature  autant  que  comme  attributs  extérieurs,  en  sont  absolument  dit* 
férentes,  telles  que  les  ulcères  variqueux,  les  tumeurs  épithéliales,  k 
cancer.  Eh  bien,  des  confusions  de  ce  genre  se  produisent  assez  fré- 
quemment en  pratique.  » 

5"^  Parfois,  ce  sont  des  conditions  de  siège  qui  donnent  le  change  surb 
nature  de  la  lésion. 

Fournier  rapporte  à  l'appui  de  sa  proposition  un  cas  observé  avec 
Ricord,  relatif  à  un  ulcère  de  jambe  qui,  depuis  six  ans^  résistait  i 
tous  les  traitements  appropriés.  Cette  lésion  avait  le  siège,  les  bords  cal- 
leux, le  fond  sordide  et  les  fongosités  saignantes  de  l'ulcère  simple.  Mais 
ce  qui  aurait  dû  éclairer  sur  la  nature  spécifique  de  cette  ulcération,  c'é- 
tait Texistence  dans  le  voisinage  de  trois  cicatrices  parfaitement  arron- 
dies, de  l'étendue  d'une  pièce  d'un  franc,  cicatrices  maculeuses,  forte- 
ment pigmentées...  Le  malade  guérit  rapidement  et  complètement  parle 
traitement  spécifique. 

îS'ous  avons  observé  un  certain  nombre  de  cas  analogues;  car  il  n'est 
pas  aussi  rare  qu'on  le  croirait  de  voir  traiter  comme  ulcères  variqueux 
des  syphilides  ulcéreuses  des  jambes.  Ce  qui  doit  faire  distinguer  les  Usions 
spécifiques,  c'est  le  groupement  spécial  des  éléments  primitifs  encore 
distincts  sur  quelques  points,  ce  sont  des  vestiges  de  circination  sur  le$ 
bords,  c'est  l'invasion  par  les  lésions  ulcéreuses  de  divers  points  (repon 
supérieure  et  antérieure  de  la  jambe)  peu  familiers  aux  ulcères  wri- 
queux.  Le  musée  de  l'hôpital  Saint-Louis  renferme  plusieurs  moulages 
instructifs  à  ce  point  de  vue,  (Voyez  N""  527,  o&2,  57 i,  r>82.| 

4**  «  V;i\e  source  d'erreurs  plus  insidieuse  encore,  c'est  risolement 
possible  des  sy|)hilides  tertiaires  ».  Originairement  multiples,  les  syphi- 
lides ont  pu  se  réunir  et  ne  former  qu'une  seule  ulcération;  dans  quel- 
ques cas  rares,  la  lésion  spécifique  a  même  pu  rester  absolument  unique. 
Alors,  elle  a  pu  en  imposer  pour  un  chancre  syphilitique  —  la  plupart 
des  syphilis  doublées  ou  même  triplées  ne  sont  que  des  erreurs  de  dia- 
gnostic de  ce  genre — ou  bien  pour  un  cancroïde  exulcérc.  On  trouve  Jaûs 
leçons  de  Fournier  un  fait  de  ce  genre  observé  sur  un  vieillard  de  iiaos. 
Il  s'agissait  d'une  ulcération  développée  au  menton,  ayant  Télendue d'une 
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amande,  des  bords  durs,  un  fond  rouge  et  granuleux.  L'opération 
était  décidée:  en  trois  semaines  ie  traitement  f^pccifique  eut  raison  de  ce 
prétendu  cancroïde.  Bazin  accusait  déjà  les  chirurgiens  d'avoir  plus  d'une 
fois  fait  des  opérations  qu'une  connaissance  plus  approfondie  des  carac- 
tères objectifs  de  l'ulcération  eût  rendues  inutiles.  Fournier  conOrme  le 
fait,  surtout  pour  les  lésions  de  la  face.  Sur  les  muqueuses,  à  la  langue 
par  exemple,  le  fait  est  peut-être  plus  commun  encore;  nous  en  avons  eu 
sous  les  yeux  un  exemple  tout  récemment.  Au  musée  de  Thôpital, 
on  peut  voir  un  moulage  à  l'occasion  duquel  pareille  erreur  a  été  com- 
mise. Un  vieillard  de  72  ans,  encore  vigoureux  et  fort,  avait  contracté  la 
syphilis  à  l'âge  de  18  ans;  malgré  l'absence  de  traitement  spécifique,  il 
n'avait  pas  eu  d'accident  depuis  l'âge  de  20  ou  de  22  ans.  Depuis  un  an, 
son  testicule,  droit  s'était  hypertrophié.  Depuis  trois  mois,  son  scrotum 
s'était  creusé  d'une  ulcération  indépendante  de  la  lésion  testiculaire.  Les 
deux  accidents  avaient  été  considérés  comme  de  mauvaise  nature  et  l'opé- 
ration devait  bientôt  débarrasser  le  malade.  Celui-ci  vint  à  Saint-Louis, 
consulter  Fournier  qui  reconnut  la  syphilis  et  obtint  une  rapide  guéri- 
son  par  le  traitement  spécifique  (Voy.  le  moulage  n*"  356  de  la  col.  part, 
de  Fournier). 

Fournier  établit  le  diagnostic  différentiel  de  la  façon  suivante  : 

Cancroïde.  Syphilide  ulctfreuse, 

!•  Cesl  une  lunicur  ulcérée  ;  i"  C'est   une  ulcération  sans   tumeur  véri- 

ï*  Débat  par  un  bouton  Tcn'uqueux  qui  per^  table; 

«iite  longtemps  »ans  s'ulcérer,  s'ulcère  lenlc-  2»  Début  pur  groupe  de  boutons  globuleux, 

meot  et  ne  se  couvre  pas  de  croûtes  aussi  qui   se   ramollissent   rapidement,  cièvent  et 

régnlièi ement  que  celles  des  syphilides  croû-  s'ulcèrent  aussitôt  en  se  couvrant  de  croûtes; 


y  Assex  souvent  forme  régulière,  quelque- 

3*  Pas  de  forme  régulière;  fond  inégal,  le       fois  même  forme  régulièrement   signiricative 

plus  souvent  violacé  ;  bords  dnrs,  épais,  ren-       (cerclée,   bémi-cerclée),  fond  inégal,  bourbil- 

versés  ;  lonccux  ou  pullacé  ;  bords  moins  épais,  moins 

4*  Lésion  affectant  toujours  les  ganglions      durs; 
après  un  certain  temps.  4"  Pas  de  retentissement  ganglionnaire. 

5**  Bien  plus,  Fournier  rapporte  des  faits  où  de  simples  syphilides  ont 
pu  simuler,  non  plus  le  cancroïde,  mais  le  cancer.  Dans  les  cas  douleux, 
Fournier  conseille  de  considérer  que  :  Le  cancer  débute  par  une  tumeur^ 
tumeur  généralement  bien  plus  volumineuse  que  les  syphilides  de  tout 
genre,  tumeur  qui  s'ulcère  consécutivement,  mais  s'ulcère  d'une  façon 
bien  plus  tardive  que  les  gommes;  —  quand  l'ulcération  est  faite,  le 
cancer  est  encore  et  toujours  une  tumeur,  car,  alors  qu'il  s'ulcère  en  un 
point,  il  est  bien  rare  qu'il  ne  progresse  pas  sur  un  autre;  —  l'ulcération 
cancéreuse  repose  sur  des  tissus  durs,  secrète  un  ichor  fétide,  s'accom- 
pagne de  douleurs  lancinantes,  et  retentit  hâtivement  sur  les  ganglions. 
—  Enfin,  quand  l'incertitude  persiste,  «  c'est  pour  le  médecin  un  de- 
voir rigoureux  de  pratique  de  recourir  comme  pierre  de  touche,  à  Té- 
preuve  thérapeutique.  »  D'ailleurs  ces  cas  de  confusion  entre  le  cancer  et 
les  syphilides  cutanés  sont  rares  ;  elles  ne  sont  d'une  fréquence  relative 
que  quand  il  s'agit  de  gommes  sous-cutanées  devenues  ulcéreuses.  {Voy. 
gomme  art.  Syphilis.) 
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&"  Une  des  difficultés  les  plus  grandes  du  diagnostic  des  sjphilidesi 
reuscs  est  celle  qui  est  fournie  par  leur  ressemblance  airec  les  chaii»j 
simples.  La  clinique  est  pleine  de  ces  cas  où  le  diagnostic  est  hésii^ 
entre  le  phagédénisme  tertiaire  et  le  phagédénisme  chancrelleux.  S 
parler  de  Tinoculation,  on  a  pour  s*éclairer  un  certain  nombre  de  sigM 
tels  que  la  teinte  grisâtre,  l'induration  des  syphilides,  et  d^autres  psq  s^'S^ 
cularités  que  nous  étudierons  en  détail  avec  les  syphilides  ulcéreuses e'»eu9*« 
muqueuses  ;  car  c'est  là  surtout  que  sont  fréquentes  ces  lésions  et  à  I  &  J9  • 
casion  des  ulcérations  des  muqueuses  les  difficultés  se  présentent.      .  JnsJi 

A  la  verge,  notamment,  les  ulcérations  sont  parfois  irès-difliciles »  &^IÎ3 
gnostiquer.  Cette  réflexion  nous  est  inspirée  par  Tobservalion  récente»  sln^o 
lupus  ulcéreux  du  pénis.  Ce  n'est  que  par  une  observation  minutiiiluriin] 
et  répétée  de  tous  les  symptômes  que  Ton  arrive  à  distinguer  la  natunulKci 
TafTection  quand  on  n'a  pas  assisté  au  développement  de  la  lésion.  H  f  I  .  no)j 
alors  discuter  la  possibilité  d'un  chancre  simple  phagédénique^  df>  ^^^^ 
syphîlide  ulcéreuse,  serpigineuse  ou  pliagédénique,  d'un  épithélioilocf  f/' 
d'une  ulcération  tuberculeuse  ou  diabétique,  de  la  pustule  ^^^ig^itr^^/ 
enfin  du  lupus  (Voy.  chacun  de  ces  mots).  ^ 

7°Bassereau  écrit  ces  lignes  que  Ton  se  rappellera  dans  Icscasdiffic».^^^. 
c(  Il  est  certain  qu\ivant  les  recherches  de  Rayer,  les  ulcères  cbrans^^;;^?^ 
de  hmorve  ou  du  farcin  ont  dû  être  confondus  avec  ceux  de  la  «ÏF^-^^^i 
Je  suis  même  convaincu  que  les  plus  hideuses  figures  de  la  cnllecti^^/^^ 
Dupont  et  de  l'atlas  de  Dovergie  ne  sont  autre  chose  que  des  cas  de^.#^   -* 
chronique.  » 

Pour  notre  pari,  nous  n'avons  jamais  rien  vu  do  semblable:  roaî>-/;ir. 
péricnce  et  riiabilcté  de  Tobservatenr  nous  faisaient  un  devoir  de  izftt^ 
tionner  cette  réiloxion. 

II.  SyphilideH  des  muqiieiiNcim  ou  sy|)hilides  ;/2 7/ <7Mr}i«^.<  (par op- 
position aux  syphilides  cntances],  —  Nous  avons  à  dessein  longuemôt 
insisté  sur  la  description  des  syphilides  de  la  peau.  La  plupart  d'ealre 
elles  seront  cxaclenicnt  reproduites  sur  les  membranes  muqueuses; ks 
dilTérences  d'aspect  tiennent  au   tissu  sur   lequel  elles  se  développeil 
plutôt  qu'aux  lésions  elles-niénies.  Comme  sur  la  peau,  on  trouvera  $v 
les  muipieuses  Vêrythcnir,  la  pa})uli\   la  pustule^  le   tubercuh'  el  li 
gomme  stiphititiqxie.  Déjà  llayer  (p.  990)  et  quelques  autres  s\phil»- 
graphes  avaient  voulu  appliquer  le  nom  de  «  sgphilides  i>  aux  acciJnU 
sypliilitiques   occupant    les    nitMnhranes    mu(|ueuses.    Mais   un  corUic 
nombre  d'auteurs,  entr'autres  les  auteurs  du  Comprndium  (p.  5ôi,  eoren' 
le  tort  de  s'y  rehiser. 

La  connaissance  exacte  des  sy|)hilides  ties  muqueuses  et  leurétuii' 
méthodique  sont  de  date  récente;  les  unes  {tassaient  inaperçues:  lesa'i- 
très  étaient  eonfonducs  en  niasse  sous  le  nom  vague  et  impropre  ile/^'i:- 
quvs  mufjueuses.  Disons  inimédiateinent  que  cette  dénomination  a  ^t^ 
singulièrement  prodiguée:  pour  certains  médecins,  tout  a^i  plat/ue  mu- 
queuse^ et  tel  qui  se  déclare  mécontent  si  le  diagnostic  d'une  aiïcctii 
nerveuse  ne  précise    pas  la    localisation  dans   des  régions  encore  j'^'- 
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nu ues,  daigne  à  peine  jeter  le  regard  sur  la  lésion  d'une  muqueuse 
.essille  à  ses  explorations  et  se  sent  tout  satisfait  quand  il  a  dit  «  pla- 
t  juuqueuse  »,  badigeonné  la  dite  plaque  au  nitrate  d'argent  et  ordonne 
loroure  !  L'aspect  de  membrane  muqueuse  que  ne  tardent  pas  à  rc- 

*  oes  lésions  ne  suffit  pas  à  justifier  cette  dénomination  uniforme. 
WMÎ^r  est  Fauteur  qui  a  le  premier  et  le  plus  vigoureusement  combattu 
hktxs  etprotestéy  sinon  contre  cette  ignorance,  du  moins  contre  cette 
ejrence.  «  Les  médecins  du  quinzième  siècle  n'avaient  qu'une  déno- 
tion  pour  toutes  les  éruptions  cutanées  du  mal  Français;  ils  les  appe- 

•  t^outes  indistinctement  pustules^  pustulœ.  Faisons-nous  autre  chose, 
aujoiurd'bui,  alors  que  nous  confondons  toutes  les  éruptions  dix  tégu- 
xxmu queux  sous  la  désignation  unique  de  plaque  muqueuse?  » 
^0¥^d  ne  manquait  pas  de  faire  remarquera  ses  élèves  la  syphilis  se- 
CKXT^e  des  muqueuses;  mais  c'est  Foumier  qni,  le  premier,  réussit  à 

^xne  description  méthodique  des  syphilides  des  muqueuses.  C'est  à 
^^ent  syphiliographe  français  que  revient  l'honneur  d'avoir  introduit 
^  V^ur  étude  une  classification  et  une  nomenclature  basées  sur  des 
^^tères  cliniques  réels  et  importants.  C'est  pour  nous  un  devoir  de 
xvo^erici  aux  leçons  si  véritablement  cliniques  de  ce  maître. 
^^^ci,  d'après  lui,  le  résumé  des  caractères  généraux  des  syphilides 
^  muqueuses  :  Elles  ont  pour  siège  les  muqueuses  et  notamment  les 
i^^Ueuses  buccale  et  vulvaire,  puis  certaines  régions  cutanées  qui  se 
^Procheut  des  muqueuses  par  des  conditions  anatomiqucs  spéciales,  à 
H^oir  :  gland,  espace  interfessier,  face  interne  des  orteils,  région  interne 
^  supérieure  des  cuisses,  aisselles,   régions  sous-mammaires  chez  les 

^^ilUiies  grasses,  conduit  auditif  externe,  etc. 

La  plupart  des  syphilides  des  muqueuses  sont  des  lésions  secondaires, 
^Û  précoces,  soit  intermédiaires,  soit  tardives.  C'est  ainsi  que,  si  elles 
Codent  surtout  dans  la  première  année  de  l'infection,  elles  peuvent 
•c  montrer  encore  4  ou  5  ans  après  le  chancre,  au  grand  étonnement 
^  médecins  non  prévenus.  Toutefois  ce  dernier  fait  est  rare.  Il  faut 
*voir  aussi  qu'il  y  a  un  certain  nombre  de  syphilides  muqueuses,  at- 
^uées  ou  avortées  pour  ainsi  dire,  qui,  bien  que  tertiaires,  simulent  les 
idons  secondaires. 

Sur  les  muqueuses,  on  rencontre  aussi,  comme  nous  le  verrons,  des 
bions  tertiaires  et  des  gommes. 

Ainsi  que  les  syphilides  cutanées,  les  syphilides  muqueuses  font  inva- 
on  sans  qu*une  cause  occassionnelle  soit  nécessaire  à  leur  développe- 
ent  ;  elles  se  produisent  spontanément  et  sous  la  seule  influence  de  la 
aihcse  acquise. 

A  l'exception  de  la  roséole,  ce  sont  des  lésions  toutes  sécrétantes,  non 
ito-inoculables,  essentiellement  contagieuses,  principales  productrices 
)  la  vérole,  douées  d'une  faculté  surprenante  de  récidive,  de  repuUula- 
Kiv  mais  aussi  d'une  facile  curabilité  (Foumier). 

Leurs  caractères  sont  d'ailleurs  à  peu  près  les  mêmes,  quelle  que  soit 

muqueuse  sur  laquelle  elles  se  seront  développées.  Il  n'y  aura  donc 
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pas  lieu  d'en  faire,  dans  cet  article,  une  description  spéciale  poui 
chaque  région.  D'ailleurs,  les  lésions  syphilitiques  ont  déjà  été  étudiées 
dans  les  articles  respectifs  qui  traitent  de  la  bouche,  du  pharynx,  da  U- 
rynx,  de  Tanus,  de  Fombilic,  du  scrotum,  des  organes  génitaux,  etc. 
Nous  prierons  le  lecteur  de  se  reporter  à  ces  divers  articles. 

Premier  groupe.  —  Syphilide  éry thémateuse  ou  éry thème  syphi- 
litique des  muqueuses. 

Synonymie.  —  Syphilide  exanthématique  ;  roséole  spécifique  da 
muqueuses  ;  syphilide  congestive. 

Après  Swédiaur,  CuUerier,  Babington,  Ricord,  Cazenave,  Bassereai, 
Martellicre,  et  surtout  après  Baumes  (t.  U,  p.  447),  Pillon,  en  1857, 
admit  Vangine  érythémateuse  syphilitique  et  la  décrî>it  sous  le  om 
d'exanthème  précoce  de  la  gorge.  Lasègue  (1868)  dit  que  c  la  roséole i 
la  gorge  suit  la  même  marche,  affecte  les  mêmes  formes,  obéit  m 
mêmes  règles  que  la  roséole  cutanée,  dont  elle  n'est  qu'une  dépendance.! 

La  roséole  cutanée  a  ses  sièges  de  prédilection  ;  elle  en  épargne  hili- 
tuellement  certains  autres;  elle  peut  se  concentrer  sur  quelques  poioli 
ou  se  répandre  à  peu  près  également  sur  une  large  étendue.  De  métneb 
membrane  muqueuse  de  la  gorge  peut  être,  coçime  toute  autre  régies, 
indemne  d'érythème  spécifique  ;  mais  elle  peut  devenir  le  foyer  [HÎiici|Ml 
ou  même  à  peu  près  exclusif  de  la  roséole.  «  La  roséole  angineose  d) 
Lasègue,  est  souvent  le  premier  signe  de  l'infection  secondaire;  elle  péri 
précéder  de  plusieurs  jours  l'exanthème.  »  Comme  la  roséole  morbil- 
leuse,  la  roséole  syphilitique  appartient  à  la  période  initiale.  Plus 
encore  que  la  roséole  cutanée,  elle  échappe  fréquemment  aux  malaJe^ 
Elle  donne  lieu  à  quelques  phénomènes  subjectifs  :  de  la  chaleur,  deb 
sécheresse,  qui  n'ont  rien,  il  est  vrai,  de  caractéristique  et  dont  on  ne 
tiendrait  peut-être  pas  compte  si  Von  n'en  redoutait  Timminencc. 

Les  érythèmes  angineux  sont  en  général  très-passagers  ;  la  durée,  relr 
tivement  longue,  est  ici  un  élément  précieux  de  diagnostic. 

Baumes  a  observé  la  roséole  même  sur  la  face  interne  des  joues  <t 
des  lèvres.  Ordinairement,  l'érythème  spécifique  occupe  le  voile  du  pe- 
la is,  la  luette,  les  piliers  antérieurs,  la  voûte  palatine,  rarement  les 
amygdales,  plus  rarement  le  pharynx.  Lasègue  insiste  sur  ce  point  :  a  ùlle 
subordination  est  assez  constante  pour  que  toute  éruption  qui  aurait  poor 
siège  exclusif  ou  le  pharynx  ou  les  amygdales  doive  éloigner  l'idée  J'uae 
roséole  syphilitique.  »  Ce  n'est  pas  Tavis  de  Pillon  qui  rapporte  des  a> 
de  véritable  angine  tonsillaire  spécifique. 

«  Los  taches  rosées  sont  tout  d'abord  d'un  rouge  plus  vif  qu'à  b 
peau,  inégales,  déchiquetées,  parfaitement  reconnaissables  à  première 
vue  et  n'ayant  d'analogie  qu'avec  les  plaques  morbilleuses  dont  elle?  >< 
distinguent  moins  par  leur  aspect  que  par  l'absence  de  réaction  n^w- 
raie.  A  l'inverse  de  la  peau,  la  membrane  muqueuse  peut  devenir  le 
siège  d'une  irritation  diffuse  qui  complique  le  diagnostic.  L'irriUtioQ 
secondaire  est  plus  ou  moins  étendue;  les  amygdales  et  le  phaniii  y 
participent  et  celui  qui  examine  la  gorge  à  cette  deuxième  période  inoli* 


lît  à  admettre  une  angine  catarHialû  subaiguë  si*il  n'y  apporte  une 
^nUanle  altenUon.  »  jLasègue). 

Test  qu'en  effet  la  muqueuse  ne  su[)por(e  pas  aussi  passivement  que 

I  peau  réniplion  vénérienne.  A  la  lésion  due  k  Fintoxicfition  syphilitique 

'ajoute  un  élément  simplement  cotarrhnl  ou  plilegmasique  consécutif. 

'influence  Ju  substratuni^  dît  encore  Lasègue,  est  intéressante  à  noter  : 

Tandis  que  chez  l'adulte»  la  roséole  exemple  de  complications  accomplit 

le  tronc  et  sur  les  membres  ses  phases  réi^^ulières,  elle  se  produit  au 

ir  chevelu  sous  la  [brme  papulû-pustnieiïâe  ou  tout  au  moins  elle  s'ac- 

pagne  d*unc  pustulation  assez  habituelle  pour  être  un  des  éléments 

diagnostic*  CIick  les  enfants  nouveau-nés,  donf  la  peau  a  presque  la 

mfjio<ilé  d'une  membrane  mifqueitse   (nous  prions  qu'on  retienne 

remarque),  il  est  rare  que  la  roséole  soit  et  reste  franclie.  De  même 

licutes  du  voile  du  palais  peuvent  s'enflammer  secondairement  à 

oie  syphilitique.  Celle-ci  pourrait   parfois    être  prise    pour    une 

rhumatismale  subaigué  ;  mais  outre  que  la  durée  de  l'êryLhème 

ique  est  beaucoup  plus  longue,  que  Tangine  rhumatismale  chro- 

est  extrêmement  rare»  il  y  a  dans  ce  dernier  cas,  des  sueurs,  un 

€  plus  lébriie  cl  des  douleurs  articulaires  vagues.  » 

Certes  la  syphilis  peut  parfois  déterminer  de  la  fièvre,  des  douleurs 

ises  dans  les  jointures,  de  la  lassitude  et  un  mauvais  état  général. 

ces  cas,  il  faut  attendre  l'éruption  cutanée  pour  faire  le  diagnostic 

li  lésion  gutturale. 

l'éruption  angiueuse  spécifique  se  fait  par  plaques  isolées  non  sail- 

ou  par  une  rougeur  uniforme  (Bauinès|.  Martelliére  dit,  que  ses 

italions  sont  brusques  et  tranchées-  Nous  serions  moins  affirmalif. 

qu*il  en  soit,  la  rougeur  s'éteint  graduellement  :  quand  elle  coïncide 

un  exanthème,  elle  disparait  avant  lui;  abandoimée  à  elle-même, 

i*éllace  plus  lentement  que  dans  les  cas  où  elle  est  soumise  à  un 

ent  local  et  surtout  général.  11  fois  sur  5<î  cas,  Pillon  Vu  vu  réci- 

méme  à  plusieurs  reprises,  soit  isolément,  soit  en  coïncidence  avec 

técidive  de  la  roséole  cutanée.  Il  met  en  garde  contre  une  confusion 

lible  avec  la  teinte  violacée,  lie  de  vin,  et  Tappareuce  mameloimée 

b  muqueuse  de  la  gorge  coïncidant  avec  Tétat  fongueux  des  gencives 

suit  un  long  traitement  inercurïel,  I/époque  d'apparition  de  ces  deux 

de  lésions  est  d'ailleurs  toute  différente* 

n  croit  que  la  roséole  existe  très-fréquemment  dans  la  gorge,  niai^ 
échappe  souvent  parce  qu^elle  est  éminemment  précoce  et  quel- 
passagère. 

me  sur  la  peau  il  existerait  dans  la  gorge,  d'après  Pillon,  un  exmi- 
tardifs  ou  roséole  tardive,  dont  quelque  cas  constitueraient  «  l'éry- 
à  coloration  grise  des  muqueuses.  ))  Martellière  décrit  sous  ce  nom 
ars  lésions  qui  ne  sont  pas  syphilitiques. 

s*agit  ici  de  ces  cas  où  nue  coloration  grisâtre  vient  ultérieure^ 
ie  loindre  à  la  rougeur  exanlhématique.  Cette  teinte  grise  souvent 
>e,  se  circonscrit  parfois  sous  forme  détaches  nettement  dessinées  et 
sorf.  MCT*  «eo.  CT  cuil.  \XXIV  —  33 
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tranchant  sur  la  muqueuse  ambiante.  Ces  taches  circonscrites  se  mi 
sur  les  piliers  du  Toilc  ;  elles  sont  de  niveau  avec  la  moqueuse  Toisiie 
et  cessent  brusquement  sur  un  contour  plus  ou  moins  régulier  »  (PillM|i 

c(  Ces  phénomènes  doivent  être,  rattachés  à  une  modiBcalion  qiel- 
conque  de  Tépithélium  qui  se  détache  par  desquamation.  Parfois,  bf 
surface  se  recouvre  d'une  couche  mince  de  substance  blanchâtre  moh^ 
comme  si  elle  devait  s'ulcérer;  puis,  elle  se  déterge  et  la  muqueuse  if||p 
rait  avec  une  teinte  pftle  ou  avec  sa  coloration  normale  (Marteliière^i 
Ce  sont  les  plaques  lisses  de  Fournier  qui  seront  étudiées  plus  loin. 

Lasègue  décrit  également  une  pellicule  blanchâtre  dont  se  recouirat; 
les  taches  :  a  il  se  fait  par  places  de  petits  dépôts  ambrés,  demi-lnifl 
rents  et  qui  semblent  dus  à  un  œdème  sous-épithélîal  ;  du  moins, 
rhypothèse  qui  ferait  le  mieux  comprendre  leur  aspect  ». 

Tous  ces  auteurs  rapprochent  ces  phénomènes  de  la  desquamatioi 
syphilides  papulo-squameuses  cutanées.  Il  s'agirait  donc  de  lésons  | 
qu'érythémateuses. 

La  roséole  a  été  décrite  aussi  sur  la  muqueuse  vulvaire,  sur  celk 
col  utérin.  Martineau  admet  la  métrite  syphilitique.  Nous  ne  pouToai 
que  signaler  tous  ces  faits.  Plusieurs  auteurs  ont  décrit  un  exantU 
syphilitique  de  Vintestin  ou  entérite  syphilitique  secondaire. 

Depuis  le  travail  de  Jahn,  dit  Pillon,  l'existence  des  exanthèmes 
ternes  ne  peut  plus  être  mise  en  doute  (Natur  geschichte  der  innm 
Exanthemey  1835)  ;  elle  a  été  démontrée  par  Rayer  dans  le  chapitre  A 
établit  le  parallèle  entre  les  maladies  de  la  peau  et  celles  desmembrt 
muqueuses  (p.  594)  :  «  on  rencontre  aussi  à  la  surface  des  membra 
muqueuses  externes  ou  internes  (bronche,  pharynx,  estomac,  inleii 
des  rougeurs  qu'il  faut  rapprocher  des  crythèmes  de  la  peau  et  probd 
ment  aussi  de  la  roséole  ».  S'appuyant  sur  ces  données,  Pillonse 
mande  pourquoi  la  syphilis  ne  produirait  pas  sur  les  muqueuses  ii 
nales  ce  qu'elle  produit  sur  le  voile  du  palais;  il  croit  que  Tei 
simple,  non  ulcéreuse,  peut  survenir  à  une  certaine  époque  de  la  géi 
lisaiion  syphilitique  et  comme  un  phénomène  qui  en  dépende  dire! 
ment.  Pillon  rapporte  quelques  faits,  peu  concluants  d'ailleurs,  obseï 
par  lui  ou  par  CuUerier  :  a  au  moment  où  l'exanthème  secondaire  i{ 
rait  à  la  peau,  il  se  fait  une  poussée  analogue  sur  les  membranes 
queuses  qui  peut  se  reconnaître  à  une  injection  vasculaire  particuliè 
(CuUerier,  Union  médicale,  1854). 

Pour  notre  part,  nous  n'avons  jamais  observé  V entérite  syphSiA 
secondaire;  nous  en  renvoyons  la  responsabilité  à  ses  auteurs,  mais 
avons  cru  devoir  citer  ici  tout  ce  qui  ce  rapporte  à  notre  sujet.  De  i 
avons-nous  fait  pour  la  roséole  des  muqueuses.  Toutefois  nous  ne 
pas  oublier  cette  importante  note  de  Fournier  :  «  On  a  décrit  encore 
le  nom  d'angine  secondaire  soit  une  éruption  tachetée  dite  roséole  ià 
gorge,  soit  un  énjthème  en  nappe  auquel  on  a  attribué,  comme  d'i 
un  aspect  tout  spécial,  pathognomonique  ».  Pour  la  roséole  de  la  gt^^ 
je  suis  encore  à  la  chercher;  jamais  je  n'ai  observé  sur  le  palais,  sar 
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uii¥dalesou  daiislcpliarynx,  d'éruption  disséminée  sous  formes  de  tacliea 
BÎrcoiiscriles»  lenliculaires,  susceptibles  d'être  assimilées  à  la  roséole  de  la 
p€au.—  Lt'njthème  etinappede  layorgeîie  me  paraît  /wx  moins  lujpo- 
ihéHque^  Certes»  j'ai  tu  bien  souvent  des  malades  syphilitiques  présenter 
iiit€ eertaine  rougeur  de  ristlime  guttural;  mais,  d'une  part,  cette  rou- 
Betirne  m'a  jamais  paru  dotée  d'attributs  spéciaux;  et,  dVutre  part,  je 
'*ai  rencontrée  non  moins  souvent  eliez  des  sujets  sains  non  entachés  de 
yphilis.  Je  ne  saurais  donc  la  tousitférer  comme  spécififfue,  n 

IkcxîtME  GiiOLTE.  —  Syphilitles  papiileuses  des  muciiieases. 
Synonymie.  —  Papules  mu^jucuses,  papules  humides. 
Jïous  voici  arrivé  à  Tétudc  de  la  lésion  syphilitique  muqueuse  par 
ilence,  de  Taccident  secondaire  caractéristique,  de  la  papide  mu- 
iey  analogue  à  la  papule  cutanée;  ce  n'est  pas  analogue,  mais  iden- 
I,  qu'il  faudrait  dire,   La  syphilide   que  nous  étudions  ici  nVst  en 
qu*une  papule,  comme  celle  que  nous  connaissons  déjà  ;  l'aspect 
est  changé  par  la  simple  raison  que  le  tissu  sur  lequel  nous  Tobser- 
maintenani  a  une  texture   différente  de  celle  de  la  peau;  mais 
leot  éruplif  en  lui-même  n'est  nullement  différent  et  obéit  aux 
lois,   tt  L'influence  topographique  éclipse  donc  ici  ou  du  moins 
rinfluence  exercée  soit  par  la  période,  soit  même  par  Tinlensité 
la  maladie  »  (Diday  et  Doyon,  p.  253). 

'est  il  cette  manifesLition  syphilitique  papuleuse  qu'était  appliquée 
lûniination  routinière  de  phapte  umqueuse  ;  c'est  à  elle  que  s'ap- 
ic  tout  ce  que  nous  avons  dit  au  début  de  ce  chapitre. 
ournier  divise  ces  sy|ïhilides  muqueuses  en  qualre  fifpes  : 
I*  Syphilides  èrosive^  consistant  en  de  simples  érosions  superficielles 
iltTiue  muqueux, 
^yphilides  papido-érosives  constituées  par  des  papules  à  surface 
veet  sécrétante. 

Syphilides  papulo'hffperh'ophiques  qui  ne  sont  qu'une  forme  dérivée  • 

précédente  ;  elles  consistent  en  des  papules  devenues  gigantesques ^ 

ées  par  riiubérance  même  de  leur  développement  et  constituant 

nî3S!?es  végétantes  considérables,  de  vérilahles  iumeurs  muqueuses. 

'  Syphilides  ukêreuses  qui,  ne  se  hornant  pas  à  effleurer  le  derme 

i€ux,  l'entament,   le  creusent  à  une  certaine  profondeur. 

me  le  dit  trés-bien  Fournier,  ces  dernières  lésions  nesont  plus  des 

de  la  papule;  elles  sont  plutôt  le  pendant  de  la  pustule;  elles  sont 

e  muqueui  ce  que  sont  au  derme  cutané  l'impétigo  et  l'ecthyma. 

i9  les  accidents  qui  se  produisent  snr  les  mutiucuses  à  la  période 

ire  peuvent  être  ramenés  à  tes  qualre  types  primordiaux. 

types,  cela  va  sans  dire,  sont  susceptibles  de  coexister,  réserve  faite 

16  pour  le  dernier  groupe  qui  se  rencontre  ffénrraiement  isolé. 

»i?ent  être  altérés  dans  leur  physionomie  par  des  conditions  di- 

que  nous  déterminerons  plus  loin,  mais  les  modifications  aui- 

s  ils  sont  eiposés  ne  constituent  que  des  variétés  et  ils  n*en  restent 

fiaîus   les  formes  élémentaires  esseutielles  auxquelles  convergent 
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et  se  rattachent  toutes  les  lésions  secondaires  du  tégument  maqneoi 

Au  niveau  des  points  où  les  muqueuses  se  continuent  ayec  la  peao,  a 
niveau  des  lèvres  par  exemple  ou  bien  de  la  vulve,  on  rencontre  k 
syphilides  avec  tous  les  caractères  que  nous  avons  attribués  aux  leo 
dents  secondaires  de  la  peau.  <c  Elles  perdent  là  plus  facilement  len 
croûtes  et  se  présentant  alors  sous  forme  d*ulcérations,  elles  pernsC 
simuler  et  simulent,  à  la  vulve,  d'une  façon  parfois  irès-insidieiise,  b 
chancre  simple  avec  lequel  elles  sont  facilement  confondues.  » 

Les  syphilides  vulvaires  sont  très-instructives  à  étudier  au  poiol  è 
vue  même  de  la  nosographie.  . 

c  Les  syphilides  cutanées  coexistent  très-fréquemment  avec  des  ff> 
philides  muqueuses  du  département  muqueux  de  la  vulve.  C'est  n 
à  la  vulve  que  Ton  peut  surprendre  sur  le  fait,  pour  ainsi  dire,  VièaÊi 
de  forme  de  ces  deux  ordres  d'éruptions.  Ainsi  journellement  nousTO]» 
les  grandes  lèvres  couvertes  à  leur  face  externe  de  papules  sèches  oooi^ 
teuses  et  à  leur  face  interne  de  papules  humides,  érosives.  Or,  croûte  ta 
côté,  ulcérations  de  l'autre,  ne  sont  pas  deux  lésions  distinctes,  cttâ 
simplement  deux  aspects  différents  d'une  seule  et  même  lésion  mottil 
dans  sa  physionomie  suivant  le  siège  qu'elle  occupe  (Foumicr).  i 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ces  particularités;  car  il  eo  réflh 
que  ce  que  nous  avons  dit  des  syphilides  cutanées  s'applique  égakMl 
bien  aux  syphilides  muqueuses.  Ces  lésions  sont  isolées  ou  agmioéeifii 
encore  réunies  en  nappes  confluentes:  elles  sont  disposées  irrégulièreineri 
ou  bien  en  cercle  et  surtout  en  demi-cercle  (syphilides  circinées,  a»- 
formes,  etc.)  (Voir  à  titre  d'exemple  de  syphilides  érosives  circinées.  I» 
pièce  106  de  la  col.  part,  de  Fournier). 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  le  détail  des  descriptions.  Nousr» 
voyons  d'une  façon  absolue  le  lecteur  aux  pages,  si  rcmarquabkœfll 
cliniques,  écrites  par  Fournier  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  et  à  roc* 
sion  duquel  elles  devraient  être  citées  entièrement. 

Les  syphilides  muqueuses  ont  deux  sièges,  non  exclusifs,  maismii' 
feslement  préférés  ;  ce  sont  la  muqueuse  génitale  et  la  muqueuse  l)•^ 
cale. 

I.  Foyer  génital.  — Quel  que  soit  le  point  des  organes  génitaux  qu  w* 
aient  envahi,  qu'elles  soient  vulvaires,  vaginales  ou  utérines,  ou  «• 
qu'elles  se  développent  sur  le  scrotum  ou  sur  le  pénis,  les  syphili<l«* 
présenteront  toujours  sous  l'un  quelconque  des  quatre  chefs  indi^** 
précédemment.  Cette  disposiiion,  qui  est  absolue,  nous  permettra  ()«■• 
noter  que  quelques  détails  capables  de  caractériser  chacune  des  Tanew. 

A.  Les  syphilides  érosives  sont  fréquentes  surtout  à  la  vulve.  li."* 
sont  parfois  excessivement  petites,  arrondies,  plates,  faites  comme  par  • 
vésicatoire  microscopique  qui  aurait  été  placé  sur  le  tégument  rauqueW' 
Le  danger  est  qu'elles  passent  sinon  inaperçues,  du  moins  m'gligêe*;  * 
que  non  seulement  on  ne  soupçonne  pas  mais  qu'on  méprise  leurgtiTilj- 
Cotte  forme  bénigne  est  essentiellement  àangereusc  au  point  de  vue  de  a 
contagion.  Fournier  rapporte  qu'il  a  vu  des  personnes  vigilantes  et  soucieusa 
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Ble  \mr  sajilé,  et  même  des  médecins,  se  refuser,  au  grand  delrimetit  des 
^lemnnes  qui  les  entouraient,  à  leur  accorder  rimjiortaiîce  qii  elles  mérilent. 
On  peut  les  confondre  avec  les  érosions  Iraumaliqucf^  ou  écorcliures 
vulgaires,  avec  les  lésions  de  la  vulinle  érosive  et  avec  celle  de  V herpès. 
Lherpès  est  la  lésion  qui  prrte  le  mieux  a  (a  confusion.   Mais  son 
parilion  est  plus  soudaine,  plus  bruyante;  il  est  beaucoup  plus  pruri* 
leuï;  il  donne  lieu  à  des  érosions  plus  petites,  parlbis  mcme  simple- 
mi  lia  ires,  mieux  circonscrites,  plus  régulièrement  cerclées  et  réunies 
tiers  en  groupes  ou  bouquets  à  contour  microcyclique  et  polycy- 
ue. 

.  Les  $tjphilides  papulo-érosives  sont  les  plus  communes:  elles  sont 
iralement  multiples  ;  elles  sont  indolentes  par  elles-mème  et  ne  de- 
nfnt  prurigineuses  que  par  Fîncurie  des  malades;  elles  ne  sont  pas 
inoculables;  non  traitées,  elles  s'accroissent  et  se  nmltiplient  indéfi- 
t;  elles  n'ont  nullement  un  <t  vis-à-vis  constant  »^  comme  on  Ta 
du  à  tort,  et  elles  ne  font  naître  des  lésions  analoguesà  elles-mêmes 
irce  que  leur  sécrétion  irrite  la  ujuqueuse  d*un  organisme  infecté  et 
iréparé  à  se  couvrir,  à  la  moindre  provocation,  de  papules.  Ce  sont 
ut  qui  forment  h^  nappes  mttqueuses  vulvairesctpérivulvaires, 
t  absolument  remarquables  par  leur  facilecurabilitéet  par  la  ra- 
avec  laquelle,  sans  cautérisaliou.snus  h"diiBmeni  violenl,  sous  la 
inQuence  de  lotions  légèrement  modificatrices  et  d'une  poudre  iso- 
Iles  se  dessèchent,  s'affaissent,  s'atrophient  et  se  résorbent  sans  laisser 
icatrice;  suivant  1  expression  de  Fournier,  elles  renlrenl  sous  (erre. 
cunc  de  ces  papules  est  aplatie  en  forme  de  plateau  ou  de  pastille, 
ie  ou  ovalaire,  légèrement  saillante,  à  bords  très-nette  ment  mar- 
surface  privée  d'épithélium  et  sécrètent  une  matière  sêro-purulente 
1res- fétide,  assez  forle  et  asseï  spéciale  pour  suffire  parfois  à  faire 
lOslic  sans  voir.  Cet  aspect  est  tellement  caractéristique  qu'aucune 
OQ  n'est  ici  possible  si  ce  n'est  par  un  examen  insuffisant  on  tar- 
comméniôraLifs,  d'ailleurs,  contribueront  a  révéler  la    nature 
il,  C  est  encore  de  l'her[)ès  vulvaire  que  ces  syphilides  doivent  sur- 
Hï'r  distinguées.  Elles  alTectent  parfois  une  dis[)osîlîon  cerclée  ou 
iucerclée  fort  importante  ;  car»  comme  dit  Fournier,  il  n*y  a  guère 
ila  syphilis  qui  produise  sur  les  muqueuses  des  lésions  orbiculaires» 
C.  Les  stjphiiides  papvlo-hypertTophiques  résultent  de   l'ampliation 
tatc>que  de  la  lésion  papuleuse  ou  du  groupement  de  papule?  hyper 
.  Elles  se  présentent  sous  forme  de  larges  plateaux,  de  pastilles 
,  ainplihées,  tubéreuses,  de  mamelons  hémisphériques  dont  les 
'rii     iiïs  varient  de  celles  d'une  noisette  l\  celles  d'une  datte  ou  d'un 
toipju'uon  i  parfois,  elles  sont  inégales,  fendillées  et  forment  des  rha- 
«  Une  cause  unique  préside  a  leur  développement,  c'est  l'incurie 
nte.  9  C'est  Firritation  due  aux  licpûdcs  irritants  plutôt  (pie  la 
ian  veineuse  permanente  (juiagit  dans  la  grossesse.  La  scrofule  et 
liéine  ont  une  action  plus  réellement  directe  dans  la  production 
mes  hypertiophiques. 
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Mous  ayons  observé  dans  le  service  de  Fournier  on  cas  d*exoj 
de  ces  papales  exagérées.  Ces  syphilides  él^haniiasiqueê  fora 
véritables  tumeurs  allongées,  qui,  disposés  en  des  langaetles  is 
unes  des  autres  et  terminées  en  pointes,  ressemblaient  assez  ex» 
qu'on  nous  permette  la  comparaison,  fïu%lardon$  d'un  filet.  Bien 
se  fussent  développées  assez  rapidement,  leur  surface  n'était  pas 
et  suintante  comme  d'habitude  mais  sèche  et  protégée  par  un  vérit 
derme,  Fournier  les  a  fait  mouler  et  leur  a  donné  le  nom  de  «| 
moUuêcoîdeSf  à  cause  do  leur  ressemblance  avec  les  tumeurs  di 
connues  sous  le  nom  de  moUuscum.  L'examen  histologique  en  fui 
Gombault. 

Quelques  cautérisations  ont  été  ici  exceptionnellement  nécessi 
sait  que  Fournier  a  le  premier  démontré  que  k  propreté  seul 
ques  lavages  résolutifs  et  les  applications  de  poudre  sulfis^'nt  an 
à  amener,  comme  par  enchantement,  raffaissement  et  la  di 
des  excroissances  spécifiques  secondaires.  En  faisant  disparaîtrez 
coup  de  la  pratique  médicale  les  excisions  et  les  cautérisations 
moins  énergiques,  Fournier  a  fait  faire  un  progrés  humanilaii 
testablo  à  la  thérapeutique  de  ces  formes  d'accidents  vénériens. 

lia  disposition  seule  des  régions  fait  que  les  syphilides  papal 
trophiques  se  rencontrent  plus  fréquemment  et  plus  abondanm 
les  femmes  que  chez  les  hommes.  Toutefois  il  n'est  pas  absolui 
d'observer  des  hommes  qui,  du  coccyx  au  pubis  et  d'une  cuisse 
sur  le  scrotum  et  même  sur  le  gland,  sont  criblés  de  ces  lésion 
santés. 

Le  sillon  balano-préputial  est  le  »iège  de  prédilection  des  s 
génitales  localisées  ;  elles  déteiminent  parfois  un  phymosis  plus 
prolongé.  Disons  incidemment  qu'il  faut  combattre  cet  accider 
injections  de  nitrate  d'argent  au  centième  jusqu'à  ce  qu'on  ol 
détersion  ;  dès  que  le  malade  peut  découvrir^  la  cause  est  ga 
syphilides  guérissent  rapidement. 

Nous  avons  vu  les  syphilides  papuleuses  cutanées  devenir  sou 
teuses.  La  nature  même  des  tissus  muqueux  rend  ici  imposs 
transformation;  toutefois,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  lésions 
queuses  se  recouvrir  d'une  croûte  à  la  manière  des  muqueuse 
dire  d'une  sorte  de  couenne  grisâtre,  qui  donne  à  ces  lésions 
diphthérotde  pavîoisBssez  marqué.  Cette  couenne  est  très-adhér 
n'est  pas  le  produit  d'une  exsudation  quelconque,  mais  sculemei 
tat  de  l'imbibition  des  couches  épithcliales  dont  Tinflammatio 
plié  les  éléments (Voy.ilwa/.  path.).  Cctteteintc  grisâtre,  quiesl 
presque  pathognomonique,  n'a  pas  pourles  syphilides  génitales  Tii 
qu'elle  peut  avoir,  comme  nous  le  verrons  pour  les  syphilides  g 

Enfin,  nous  devons  tout  au  moins  signaler  le  sclérème  dei 
lèvreSy  utile  pour  le  diagnostic  rétrospectif  des  syphilides  des  I 
vaires;  c'est  l'œdème  scléreux  de  la  vulve  symptomaliquc  d 
secondaires  de  syphilis.  Il  est  remarquable  par  sa   dureté  et  pi 
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incc.  Les  émollients  échouent  contre  iu 

LT  raison,  pratiquer,  à  la  surface  des  granu*:  .• 

tiUgnes  parallèles,  puis  quadrillées,  avec  uji' 

raie  acide  de  mercure. 

Fournier  insiste  fortement  sur  un  accident  annf.'j^<.  -^  ^- 

ire  détermine  parfois  à  la  vulve  et  dont  Tétudeavai.  * 

iîll  s  agit  des  foUiculites  vulvaires  d'origine  fejii;*.!. ,. 

ailleurs  des  lésions  peu  communes.  Founiierles  diviAi  •..-  . 

fl.  FoUiculites  hyperlrophiques  de  forme  sèche  ;  *;i;r  i»     y 

ik  pas  confondre  avec  l'acné  varioliforme)  8ontproliaUi:j;<- j> 

^hilitiques  des  glandes  sébacées  décrites  par  Yerneuil. 

b*  FoUiculites  agminées  suppuratives,  qu'il  ne  faut  conlou'ii  i.  •.   ■ 

liculites  chancrelleuses  décrites  par  Gougenheiia  (1 88 1  ^ ,  lu  .. .  t. 

»  menstruel  ; 

^*  FoUiculites  ulcéreuses. 

Oq  saura  que  sur  le  gland  aussi  bien  qu'a  la  vulve,  il  peut  cAi-i'  • 

liculites  ulcéreuses  absolument  simples  et  indemnes  de  touU   .i>t- 

'n.  Chez  Thomme,  la  lésion  ressemble  fort  au  chancre  hiinpJ<  ,  u.. . 

e  est  ordinairement  unique. 

D.  Les  syphilides  ulcéreuse»  sont  beaucoup  moins  fréquetiteh  qu«   i< 

^cédentes;  cela  ne  veut  pas  dire  toutefois  qu'elles  soient  ravuf^.  IJi' 

^Qt  plus  tardives  et  ne  se  montrent  qu'à  une  période  avancée  de  hi  i»i 

^6  secondaire.  Nous  ne  les  mentionnerons  ici  que  parce  qu'elle»  élaiui'. 

'^ue  effacées  et  confondues,  comme  dit  Fournier,  dans  le  |/ioiip< 

tillciel  des  plaques  muqueuses.  Nous  les  étudierons  plus  loin,  daiiK  1* 

Dupe  des  syphilides  pustuleuses  des  muqueuses,  car  elles  correspondi.iit 

II  syphilides  cutanées  pustulo-ulcéreuses,  impétigo,  ecthyma,  etc. 

Les  quatre  formes  de  syphilides  peuvent  d'ailleurn  se  combiner  et  donn<:/ 

iD,  sur  les  muqueuses  aussi,  à  une  éruption  [K»lymorplie. 

Les  sf/philides  vaginales  ne  diffèrent  des  syphilides  vulvaire»  que  p;fr 

rareté  de  leur  forme   hypertrophique.  Pilles  sonl  bien  connufîsdepm-, 

I  recherches  de  Fournit^r,  de  Martine;iij,  de  Foiilqiiier,  de  Prieur,  *di:. 

L^existence  des  syphilides  utérines,  soit  secondairert  soit  tertiaire» , 

!st  plus  douteuse.  Dans  le  premier  cas,  eilei4  s/jnf  remarquables  par  leur 

nte  opaline  ou  gris-perle,  qui  contribue  à  les  différencier  cle:^  autre»  Wv- 

os  du  col.  Presque  toujours  excentriques,  elles  viennent  rarement  oc- 

per  ToriGce  cervico-utérin  ;  elles  aont  indolentes  »:t  peu  durables.  L»îur 

érison  spontanée  et  rapide  peut  donner  la  clef  de  certaines  contamina- 

as  inexplic.ibles   quelques  jours  plus  tard,  et  avec  i»:s  difii«:ulti:s  A: 

Kamen  direct,  explique  pourquoi   ces  b-.sions  sont  rcst^-rs  lon^mpM 

[perçues.  Sur  o'2'j  cas  de  syphilidei  muqueu.scH  d»;  l.i  vulve.  Fuurnier 

roavé  '2.^  <:as  de  syphili«Jes  du  col  ut»frin  et  î>  du  va;^iri. 

Dans  i'irap«)5.sibiliti-   où  nous  sommes  rj'ijntrer  i':i  dans  li:  deLiil  dit 

ir  étude,  nous  renv-^v-ins  aux  trav^îux  d«  fournier  ntaux  div^rt^i  mo- 

(graphies  que  l'on  trouT^^n  ^\xriA\^,K'*.  a  Vindti.r  hihUhtjraykiqae. 

II.  Foyer  buccal.  —  L»:s  ^yph.iid*:s  hu<:i:o-p.iLitiaeji  ont  chei  l'homme 
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la  fréquence  des  syphilides  ano-génitales  chez  la  femme.  La  nisoïKm 
fréquence  est  toujours  la  même;  c'est  Tincurie.  Les  liquides' 
constituent  une  cause  occasionnelle.  Les  régions  génitales  de  la  tA  asl  ^ 
sont  moins  faciles  à  entretenir  propres  et  sèches  que  celles  de  rhotoci^I  ^4 
La  femme  a  généralement  plus  soin  de  sa  bouche  que  l'homme  ;  de^b  ;  ^  | 
riiomme  fume.  Fournier  a  vu,  sur  une  jeune  dame  qui  a^ait  contraoasn  J  r^  ^;. 
Orient  l'habitude  de  la  cigarette  et  du  cigare,  les  syphilides  pullullKsa 
la  bouche  et  récidiver  à  vingt  reprises  comme  sur  un  hoomie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  syphilides  que  l'on  observera  sur  les  lèvreag»  r^-*^.  ^ 
les  gencives,  sur  les  joues,  sur  la  langue,  sur  la  voûte  palatine,  %m  «.^  ^ 
voile  du  palais,  sur  les  amygdales,  ù  la  base  de  la  langue,  sur  répi|ic|<À*^  ^*! 
aussi  bien  que  sur  le  plancher  de  la  bouche,  les  syphilides  bucco-guttm^  ^^  ,^      ^ 

en  un  mot,  ne  se  présentent  pas  sous  d^autres  formes  que  les  syplrf^^- .  '^ 

muqueuses  en  général.  Toutes  ces  régions  peuvent  être  envahies,^  ^---^^^^ 
celles  qui  le  sont  le  plus  fréquemment  sont  les  amygdales  el  les  f^  \  ^ 

du  voile,  c'est-à-dire  Tisthme  guttural,  les  lèvres  et  la  langue.  On  " — fc,    ,  ^ 
quelquefois,  mais  très-rarement  sur  le  pharynx,  qui  est  au  contra, 
siège  affectionné  des  syphilides  tertiaires  et  des  scrofulides. 

lo  Aux  lèvres,  on  rencontrera  surtout,  mais  non  exclusivement,    V^j^ 
philides  érosives  et  papulo-érosives;  c'est  souvent  dans  le  sillon  gînjj?^' 
labial  qu'il  faut  aller  les  chercher,  ou  bien  sous  la  lèvre  supérieuiv,  4r 
voisinage  du  frein.  La  teinte  grise  que  Fournier  faisait  remarquer  nrfe 
syphilides  utérines  est  ici  beaucoup  plus  accentuée;  elle  est  en  propoitki 
de  la  tendance  presque  caractéristique  des  lésions  buccales  en  géoêni: 
on  sait  que  répitliélium  de  la  muqueuse  de  ces  muqueuses  devient 0(r 
Icscent  dès  qu'il  i^'entlaiumc.  Les  syphilides  sont  là  spécialement  blaochK, 
luisantes,  opalines  romrnc  on  les  nomme,  et  ressemblent  presque  à  b 
tache  blanche  qui  suit  rattouchemcnt  de  nitrate  d'argent. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  syphilides  vnmmissuraleSj  en  feuiMt 
de  livrOj  qui  se  continuent  souvent  avec  des  syphilides  cutanées. 

Ordinairement  éparses,  les  syphilides  peuvent  former  sur  les  lèvres  dei 
nappes  de  plusieurs  centiuiètres  d'étendue  ;  ce  sont  les  syphilides  <i|;Mi- 
nées;  d'autres  fois  elles  peuvent  revêtir  la  disposition  «e//it-cti'Cii/afrf.Iti: 
même  on  voit  sur  le  voile  ou  la  voiite  du  palais  des  syphilides  pa|Hilo> 
érosives  circinros;  ce  sont  des  syphilides  arci formes. 

bientôt  la  pellicule  épithéliale  tombe  et  l'érosion  parait  avec  sa  surface 
érodée,  rose,  ou  grise,  limitée  par  un  mince  liseré  d'un  rouge  vif. 

Certes  le  dia«(nostic  ostdiflicileà  cette  période  avec  les  érosions  d'onlre 
banal,  telles  <|ue  les  éruptions  a/7/<//fe(/S('S  (groupe  de  lésions  encort'iiial 
connues  ou  |)lutot  de  lésions  de  nature  très  dilTérente,  comprenant  par 
exemple  la  varicelle,  le  |)em|)liigus),  telles  que  l'herpès,  etc.,  avec  lèsent 
sions  consécutives  à  Vttbus  du  tabac,  au  d(^ faut  d'hygiène^  (dents  êbr&hêei^* 
incrustées  de  tartre^  etc.),  el  surtout  avec  les  érosions  heriH*iiquc$, 

Ces  lésions  peuvent  donner  lieu  à  deux  ordres  de  diflicultés  :  d*alH>rJ 
elles  peuvent  l'aire  croire  à  une  syphilis  qui  n'existe  pas;  ensuite,  i^unt- 
nant  chez  un  sujet  syphilitique  avéré,  elles  peuvent  faire  considérer  comme 
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aux  accidents  spécifiques  une  lésion  d'un  ordre  tout  différent, 
nièrc  difficulté  ne  peut  être  appréciée  que  dans  la  pratique  des 
*  syphilitiques;  les  traités  généraux  la  passent  sous  silence.  Four- 
■anque  pas  de  la  signaler  dans  ses  leçons  cliniques.  Des  poussées 
3)ar  exemple  se  montrent  quelquefois  après  des  traitements  mer- 
olongés  chez  des  gens  manifestement  syphilitiques  et  sont  le 
'ent  prises  pour  des  syphilides.  Plus  on  croit  à  Texistence  de  sy- 
plus  ou  insiste  sur  le  mercure.  Or,  plus  on  administre  le  mcr- 
18  la  muqueuse  irritée  se  couvre  d'érosions  disséminées  qui  se 
eut  par  poussées  de  trois  ou  quatre  vésicules  avec  une  ténacité 
•  ^sespérante.  On  voit  ces  pustules  miliaires  s'exulcérer  très-rapi- 
^^  -»       <levenir  très-douloureuses  et  causer  dans  la  mastication,  une  assez 

^^  •^  "^^mjes  cas  d'hydroa  des  lèvres  pourraient  également  donner  lieu  à 
A^^^^  hésitations  dans  le  diagnostic,  si  le  soulèvement  huileux  de  Té- 
^îv^x:^  9  le  déhut  brusque  sans  antécédents,  la  coïncidence  avec  des  lé- 
^  ^^i^actéristiques  du  dos,  des  mains,  des  poignets  et  des  pieds  n'indi- 
gjQl\^^\  Tiettement  la  nature  des  lésions.  Quinquaud  a  décrit  aussi  l'angine 
\c^&^\que  causée  par  l'hydroa  guttural  dont  il  ne  faut  pas  oublier  l'exis- 
^  VeDC^%  l^  musée  de  l'hôpital  contient  deux  moulages  d'hydroa  intéressant 
sn  V(è  Trions  buccales  (n«  618). 

fm     ^nfin  il  faut  se  souvenir,  qu'il  peut  se  développer  sur  la  muqueuse 
w  ubïale  des  végétations  simples. 

^'  2*  Les  syphilides  de  la  langue  sont  non  moins  importantes  à  connaître 
"*    ^e  les  précédentes. 

lailler,  cité  par  Saison,  a  trouvé  40  cas  de  lésions  spécifiques  de  la 

^Uqueuse  linguale  sur  617  observations  de  syphilis,  55  consistaient  en 

^plaques  muqueuses  d  réparties  sur  18  hommes,  14  femmes  et  un  enfant 

^^leint  de  syphilis  héréditaire.  Sur  150  hommes  atteints  de  «  plaques 

fugueuses  »  Bassereaua  constaté  qu'elles  siégeaient  18  fois  sur  la  langue. 

-W^vasse  et  Deville  n'en  ont  trouvé  que  6  sur  186  cas. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  quatre  formes  de  syphilides  peuvent  se  rencontrer 
^r  la  langue  où  elles  conservent  leurs  caractères  respectifs,  mais  ce  sont 
*^  formes  érosives  qu'on  y  trouve  le  plus.  Parfois  les  syphiHdes  linguales 
^oot  fissuraires.  Journellement  dit  Fournier,  il  arrive  que  l'on  en  découvre 
^^ns  que  les  malades  en  soupçonnent  l'existence  ;  elles  sont  alors  latentes 
^t  complètement  ignorées.  Ce  qui  contribue  encore  à  les  faire  passer  ina- 
l^rçuesy  c'est  que,  comme  au  palais,  aux  gencives  et  aux  amygdales,  elles 
%odI  indolentes  à  la  base  de  la  langue.  Au  contraire  à  la  pointe,  elles  sont 
douloureuses  et  toujours  perçues.  Les  sièges  favoris  pour  elles  sont  le  dos 
Qt  les  bords  de  la  langue;  la  face  inférieure  est,  au  contraire  à  peu  près 
épai^ée. 

Une  forme  toute  spéciale  de  syphilide  linguale  est  la  plaque  lisse^  dé- 
|iapillée,  mais  non  érodée;  d'après  Fournier,  elle  ne  se  colore  pas  en  blanc 
par  le  nitrate  d'argent  avec  la  même  facilité  ni  la  même  intensité  que  les 
aurfaces  réellement  excoriatives.  On  croirait,  a  dit  très  bien  Cornil,  un 
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cercle  fauché  dans  une  prairie.  Ces  plaques  sèches,  «  tantôt  circonscrites 
et  lenticulaires,  tantôt  étalées  sur  une  assez  large  surface,  rougeàtreetd'uo 
rouge  plus  Tif  que  les  parties  saines,  régulières  de  contour  plutôt  qu'on- 
laires,  sont  lisses,  polies,  déprimées,  et  contrastent  avec  l'apparence  tU- 
leuse  des  tissus  voisins.  Cel  aspect  serait  dû,  d*après  rbypoUièse  et  do& 
l'examen  histologique  de  Cornil,  à  la  chute  des  prolongements  coroés 
des  papilles  filiformes.  »  C'est  là  un  degré  atténué  des  syphilides  érosives. 
Elles  peuvent  persister  longtemps  sous  cette  forme  d'érosion  épithéliak, 
caractérisée  parla  suppression  de  l'aspect  velouté  normal  de  la  muqueuse 
linguale. 

Avec  beaucoup  de  raison  et  de  sens  clinique,  Foumier  préfère  le  nom 
de  «  plaque  lisse  de  la  langue  »  à  celui  de  psoriasis  lingual  usité  ai- 
trefois,  cette  affection  n'a  en  effet  rien  de  commun  avec  une  yariété  quel- 
conque de  psoriasis  des  muqueuses,  c'est  une  glossite  épUhéliale  sypki- 
litiquCy  une  syphilide  muqueuse  superficielle. 

Les  syphilides  érosives  de  la  langue  sont  bénignes  mais  récidivantes  et 
quelquefois  très-rebelles  ;  c'est  ainsi  que,  malgré  le  traitement,  le  plus 
souvent  à  cause  de  l'abus  du  tabac  ou  de  tout  autre  agent  irritant,  mais 
même  indépendamment  de  toute  cause  occasionnelle,  on  les  voit  parfois 
persister  pendant  trois,  quatre  et  cinq  ans,  ou  se  répéter.  On  les  obserre 
alors  en  même  temps  que  des  accidents  plus  profonds  du  côté  de  la 
peau.  Tout  récemment  encore  nous  voyions  de  véritables  syphilides  opa- 
lines tapissant  les  deux  laces  latérales  de  la  langue  qui  coïncidaient  iTec 
une  gomme  du  mollet  et  une  syphilide  pustuleuse  excentrique  du  cuir 
chevelu.  La  syphilis  datait  de  cinq  ans. 

Les  syphilides  papuleuses  se  montrent  sur  tout  le  dos,  la  langue,  maii^ 
spécialement  au  niveau  des  régions  moyennes  et  postérieures;  ce^ 
papules  spécifiques  n'ont,  elles  non  plus,  rien  de  conmiun  avec  le  pn> 
tendu  psoriasis  lingual. 

Elles  forment  des  papules  larges,  aplaties,  étalées,  grisâtres,  très  adhé- 
rentes et  non  ulcérées.  Elles  dépassent  de  toute  leur  épaisseur  la  muqueuse 
qui  ne  présente  pas  de  traces  d'inflammation  périphérique.  Irritées,  elles 
peuvent  se  fendiller  et  se  crevasser  en  rhagades  ;  d'autres  fois  elles  sont 
jfissuraires  ou  hypertrophiques  ;  on  trouvera  un  bel  exemple  au  mus* 
de  l'hôpital  Saint-Louis.  Les  bords  de  la  langue  sont  durcis  et  déformes 
par  la  présence  prolongée  de  syphilides  négligées.  Les  végétations  sioh 
pies  de  la  langue,  ne  peuvent  être  confondues  avec  les  lésions  même  bour- 
geonnantes qui  nous  occupent. 

Le  diagnostic  des  syphilides  de  la  langue,  si  facile  quand  les  lésions 
sont  typiques,  est  souvent  entouré  de  grandes  diflicultés  parce  que  les  le* 
sions  ne  gardent  pas  toujours  leurs  caractères  bien  tranchés.  Les  lêsiaa> 
non  syphilitiques  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  confusion  sont  nombreu- 
ses, ce  sont  à  ne  parler  que  des  principales  :  les  aphtheSj  Vhydroa  dm 
il  a  déjà  été  question  précédemment,  le  pemphigusy  le  muguet  au  débat. 
chez  les  enfants,  les  glossites  mercurielles,  les  ulcérai  ions  tubeixuleus^i 
au  début,  les  glossites  par  irritations  dues  à  des  causes  locales^  les  pif^- 
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que$  des  fumeurs  constamment  accompagnées  de  lésions  analogues  sié- 
geant au  niveau  de  chaque  commissure  labiale,  la  glossite  métisse,  comme 
ditFournier,  dérivant  de  la  syphilis  et  d'un  iàhsLCjV eczéma  de  la  langue, 
et  le  trop  fameux  psoriasis  lingual.  Nous  ne  pouvons  ici  présenter  le  dé- 
tail des  caractères  différentiels  de  chacune  de  ces  affections.  Nous  renver^ 
rons  le  lecteur  aux  divers  articles  de  ce  dictionnaire  qui  traitent  ces 
questions,  à  la  thèse  de  Saison  (1871)  sur  les  manifestations  secondaires 
de  la  syphilis  sur  la  langue,  et  surtout  à  la  monographie  de  Fournicr 
(1877)  sur  les  glossites  tertiaires. 

A  une  période  déjà  avancée  de  Tinfection,  de  quatre  à  huit  années  envi- 
ron, il  survient  à  la  langue  une  lésion  toute  spéciale  qui  est  intermédiaire 
entre  les  syphilides  secondaires  et  les  syphilides  ulcéreuses  de  cet  organe. 
Foumier  la  nomme  glossite  scléreuse  superficielle  ou  corticale  :  c'est 
une  glossite  muqueuse  ou  dermique,  a  Anatomiquement,  dit  Foumier, 
elle  est  constituée  par  des  dépôts  néoplasiques  siégeant  exclusivement 
dans  le  derme  lingual.  »  C'est  donc  d'une  manière  absolue  une  syphilide, 
une  syphilide  muqueuse  qu'il  faut  étudier  ici  et  qu'il  est  impossible  de 
reléguer  avec  les  glossites  gommeuses  (Voy.  Gommes  delà  langue),  c  Cli- 
niquement,  elle  s'accuse  essentiellement  par  des  indurations  superficielles 
qui  se  forment  aux  dépens  du  derme  lingual  seulement,  les  tissus  sous- 
jacents  ou  profonds  restant  indemnes.  Se  produisant  sur  une  membrane» 
c'est-à-dire  sur  un  tissu  étalé,  ces  hyperplasies  en  surface  déterminent  né- 
cessairement des  indurations  de  même  forme,  c'est-à-dire  des  indurations 
lamelleuses,  comparables  à  cette  variété  d'induration  chancreuse  qui  se 
produit  en  surface  e(  qui  est  dite  parcheminée.  »  (Foumier). 

Deux  variétés  doivent  être  distinguées  : 

Dans  la  première,  les  uéoplasies  du  derme  lingual  sont  disposées  par 
îlots  indépendants,  par  plaques  isolées,  qui  affectent  le  plus  souvent  les 
proportions  d'une  pièce  de  20  centimes  ou  d'un  haricot.  Les  plus  petites 
offirent  les  dimensions  d'une  lentille,  les  plus  grandes  celles  d'une  pièce 
d'un  franc.  A  moins  qu'elles  ne  siègent  sur  les  bords  de  la  langue,  elles 
sont  régulièrement  arrondies  ou  ovalaires.  Ces  petites  lésions  au  nombre 
de  deux  ou  trois  en  général,  mais  pouvant  être  plus  nombreuses,  sont  fa- 
cilement perceptibles  au  toucher  qui  fera  constater  à  leur  niveau  une 
dureté  insolite  mais  superficielle.  » 

Si  l'on  a  soin,  comme  Foumier  le  recommande  pour  l'examen  de  toute 
lésion  linguale,  de  bien  assécher  la  surface  de  la  muqueuse  avec  une  com- 
presse, on  constatera  une  rougeur  foncée  et  un  aspect  uni  et  lisse  de 
la  muqueuse,  qui  est  dépapillée,  comme  rasée  et  vernie.  Toutefois  elle 
n'est  pas  érodée,  ainsi  que  nous  avons  déjà  pu  le  constater  pour  les  plaques 
lisses  secondaires. 

La  seconde  variété  ne  diffère  de  la  précédente  que  parce  qu'elle  se 
présente  en  plaques  continues  d'une  étendue  parfois  considérable  et 
qu'elle  consiste  en  une  induration  en  nappe  de  la  muqueuse.  Même  ap- 
parence lisse,  même  rougeur  sombre,  mais  au  début  seulement.  Car,  plus 
tard,  c  alors  que  la  dégénérescence  scléreuse  a  achevé  de  s'accomplir, 
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la  muqueuse  prend  au  contraire  une  teinte  moins  foncée,  foire  nneteint 
blanclÀtre»  et  même  absolument  blanche,  laiteuse  (Fairlie-Glarke),  indc 
pendantedetoute  ulcération  et  de  toute  cicatrice.  »  Fournier  attribue  ccU 
teinte  au  processus  scléreux  qui  étouffe  dans  rintiroitéde  la  muqueuse  le 
canalicules  vasculaires»  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  sypfaiUa 
opalines  où  Tépithélium  blanchit  soit  par  inflammation»  soit  parce  ^ 
les  couches  épithéliales  s'infiltrent  de  leucocytes. 

Enfin,  la  muqueuse  sclérosée  présente  ce  que  Fournier  décrit  sovk 
nom  i^aspecè  parqueté^  c'estrà-dire  une  série  de  sillons  transversau  d 
parallèles,  obliques  et  étoiles.  Cette  lésion,  trés-lente  à  se  produire estddr 
nitive;  si  elle  est  négligée,  elle  se  fendille  et  se  croTasse  de  façonàdeMii 
une  infirmité.  Les  sillons  constituent  un  précieux  signe  diagnostique. 

Nous  avons  insisté  assez  longuement  sur  cette  forme  intéressante  è 
syphilide  linguale  parce  que,  comme  le  lait  remarquer  avec  tant  de  raÎM 
Fournier,  on  la  confondait  autrefois  avec  une  foule  de  lésions  toutes  0 
férentes  les  unes  des  autres  sous  le  nom  de  psoriasis  lingual. 

Après  avoir  compris  un  si  grand  nombre  d'affections  qu'on  était  ipsi 
près  certain  de  ne  pas  se  tromper  en  donnant  le  nom  de  psoriasis  lii^ 
à  une  lésion  quelconque  de  la  langue,  le  psoriasis  lingual  est  aifsH 
à  disparaître  bientôt,  grâce  aux  progrès  de  l'analyse  et  de  Tobservate 
attentive.  On  sait  que  les  cas  de  psoriasis  vrai,  non  seulement  de  Ù 
langue  mais  des  muqueuses  en  général,  sont  tellement  rares  que  1m 
nombre  d'auteurs  nient  que  le  psoriasis  puisse  se  développer  ailleurs  f* 
sur  le  tégument  cutané.  Ou  peut  cependant  voir  au  musée  de  rhùpi» 
Saint-Louis  des  moulages  qui  nous  paraissent  être  incontestablemeDtdv 
cas  de  psoriasis  de  la  langue.  Mais  cette  dénomination  doit  être  rcsenè 
au  véritable  psoriasis  de  la  langue,  affection  plus  que  rare,  et  ne  peutplv 
être  appliquée  à  des  lésions  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  le  psoriisiii 
à  savoir  :  diverses  variétés  de  syphilides,  dont  un  très-grand  nomlfl 
de  cas  ont  été  ainsi  complètement  méconnus;  l'eczéma  lingual;  —  ér^ 
lions  aphtheuses   conflucntes  et  récidivantes  qui  semblent  en  rapftf 
avec  des  troubles  gastriques;  —  glossite  nicotique^  si  fréquente  cheihl 
arthritiques;  —  leucoglossie  (leucoplakia)  ou  glossite  épithéliale sii^ 
dont  la  cause  encore  mal  connue  n'a  rien  de  commun  avec  le  psoriié 
—  glossite  desquamative  attribuée  à  tort  à  la  syphilis;  — glossite  à 
chectique;  — glossite  parasitaire;  —  desquamation  ichthyosique'r 
et  enfin  tylose.  C'est  à  cette  dernière  affection  que,  d'après  Clarke.  \m 
1er,  T.  Fox  et  d'autres  auteurs,  il  faut  attribuer  les  cas  qui,  considéii 
autrefois  comme  psoriasiques,  avaient  fait  croire  que  souvent  le  psorifl 
lingual  aboutissait  à  la  dégénérescence  épithéliomateuse.  Or  Tobstf* 
tion  est  venu  démontrer  que,  si  la  tylose  conduit  si  fréquemment  à  li 
pithélioma  qu'on  peut  presque  la  considérer  comme  unépithéliomalatiri 
du  moins  le  véritable  psoriasis  ne  se  transforme  jamais,  pas  plus  i  I 
langue  que  sur  la  peau,  en  rien  de  plus  grave.  Rappellerons-nous  M 
travaux  de  Bergeron,  Gubler,  Bridou,  Vanlair,  Caspary,  Unna,  Gssàm 
Lailler,  Plumbe,  Fournier,  Parrot,  Nedopîl,  Schwîmmer,  Mauriac,  Tidà^ 
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Tous  ces  auleurs  onlcoiitribuo  à  élucider  la  qucstian  par  des  reclicnîlics 

qui  peuvent  être  considérées  comme  coiisli tuant  la  période  d'analyse 

ûufiomsh  lingual.  11  nous  est  impossible  d'entrer  ici  dans  les  détails 

I  que  comporterait  rex[iosé  de  ces  iinportanles  observations;  qu*il  nous  soit 

|îermis  de  renvoyer  aux  anootalions  dont  nous  avons  fait  suivre   la  tra- 

^ticiioQ  du  Traité  des  maladies  de  la  peau  de  Duhring;  où  nous  avons 

liposé  les  conclusions  auxquelles  a  conduit  rétude  d'un  certain  nnmbre 

it  ccii  lésituis.  l'U  résumé  de  la  question  a  paru  dans  la  France  mihli* 

W/rde  188^2. 

Ti"  Les  sypbilides  des  amygdales  sont  d'une  fréquence  extrême  ;  dans 

I  fR^riode  secondaire,  on  les  observe  à  maintes  et  maintes  reprises,  elles 
Dnt  tantôt  douloureuses,  tantôt  indolentes  et  ignorées  des  malades, 

,  L'espace  triangulaire  où  se  trouve  embrassée  Famygdale  entre  les 
m  piliers  du  voile  constitue,  dit  Foumîer,  un  véritable  nid  à  syphi- 
éeê  :  aussi  laut-il  toujours,  cbe%  les  malades  que  Ton  ttaitei  tenir  en 
meillance  soit  les  gencives  pour  apprécier  la  tolérance  du  mercure  soit 
\  gorge  pour  juger  la  ma  relie  de  la  nuladie  ;  c'est  dans  la  gorge,  dit 
B€ore  Fournier,  qu'il  faut  aller,  dans  les  cas  douteux,  dépister  les  signes 
'infection.  Telle  est,  en  effet,  la  fréquence  des  lésions  secondaires  que 
Texamcn  de  la  région  amygdalienne  éclaire  bien  souvent  le  diagnostic 
Icertain.  n 

Dans  certains  cas,  on  y  rencontre  de  véritables  papules  lenticulaires» 
l»geâtres  ou  cendrées;  parfois  même  la  forme  papulo-liypertropliique  a 
i  observée  dans  ces  régions  ;  mais  ce  sont,  sans  contredit,  ici  encore, 
«ypliilides  érosives,  opalines,  qui  sont  les  pins  communes.  Le  plus  sou- 

II  discrètes,  ces  dernières  lésions  sont  parfois  assuz  abondantes  pour 
v^Qvrir  entièrement  les  amygdales  et  les  piliers.  Dans  quelques  cas, 
Eîcfifluence  est  telle  (|ue  les  amygdales,  les  piliers,  la  luette  et  la 
fe  grande  partie  du  voile  du  palais  se  trouvent  complètement  tapissés 
>  une  nappe  grisâtre  ou  blanchâtre  de  sypbilides  secondaires.  C*est 
(^  que  celles-ci  méritent  bien  d'être  qualifiées  de  tîiphthéroïdes. 
fous  nous  souviendrons  toujours  d'un  cas  où  le  diagnostic  fut  assez 

K|le  pour  rester  indécis  pendant  plusieurs  jours.  Il  s*agissait  d'une 

■■  femme  de  vingt-deux  ans,  vigoureuse  canq>agnarde  venue  depuis 

Rieuns  mois  à  Paris  et  y  ayant  rapidement  contracté  la  sypbilis  dont 

présentait  des  accidents  secondaires  non  douteux.  Bien  que  Finfec- 

p*eùt  pas  revrtu  cbez  elle  la  forme  dénulritive,  la  lièvre  était  asse2 

pour  que  la  malade  vint  consulter  à  son  sujet.  C'est  alors  qu'en  exa- 

mt  la  gorge,  or»  trouva  les  amygdales  assez  volumineuses,  recouvertes 

quen  grisâtres,  épaisses,  coniluenles,  à  peu  jnès  indolentes,  et  si- 

t  il  s'y  mé[)rendre  absolument  les  fausses  membranes  de  la  di- 

Au  point  de  vue  objectif,  il  éUiit  bien  difficile  de  prendre  parti. 

uced'autres  sjpliilides  érosives  et  opalines  dans  la  bouche,  Tab- 

ée  ganglions  sous-maxillaires,  rabsenced'albumijie  dans  les  urines 

d'une  lésion  locale  intense,  la  marche  et  la  durée  même  des 

persistant  sans  que  l'état  général  s'aggravât*  et  enfin  Faction 


j 
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de  traitement  spéciQque  furent  les  véritables  éléments  du  diagnostic.  La 
guérison  d'ailleurs  fut  facilement  obtenue  parle  traitement  mercurielet 
par  quelques  badigeonnages  iodés. 

Les  syphilides  de  la  gorge  et  notamment  celles  du  Yoile'du  palais  peo- 
yent  affecter  la  forme  circinéc  et  surtout  la  forme  hémicerclée.  Oo  ne 
saurait  trop  se  souvenir  que,  sur  les  muqueuses,  ainsi  que  l'a  fait  ram^ 
quer  Fournier,  la  syphilis  est  la  seule  cause  de  lésions  ainsi  figurées. 
Rappelons-nous  toutefois  les  lésions  festonnées  de  la  langue  dues  i  li 
production  de  parasites  végétaux.  Les  syphilides  hémicerclées,  eo  « 
réunissant,  peuvent  donner  lieu  à  des  bandes  festonnées  dont  les  arcades 
d'une  régularité  parfaite  ont  reçu,  au  palais  comme  à  la  face,  la  Aè» 
mination  de  syphilides  arci formes. 

La  luette  aussi  est  fréquemment  atteinte. 

Le  larynx  n'est  nullement  épargné,  surtout  chez  l'homme.  Cet- 
gnenheim  a  même  démontré  que  les  lésions  laryngées  étaient  beaaooip 
plus  fréquentes  que  les  troubles  vocaux  ne  pouvaient  le  faire  croire. 
Poyet  a  constaté  que  les  lésions  érythémateuses  ou  érosives  n'avaient  pu 
de  prédilection  marquée  pour  telle  ou  telle  partie  du  larynx.  Au  eoa- 
traire,  les  lésions  ulcéreuses,  qui  peuvent  d'ailleurs  détruire  aussi  lu 
cordes  vocales,  sont  plus  spécialement  communes  à  la  face  postérieure  el 
surtout  au  bord  libre  de  l'épiglotte  (Gouguenheim).  Notons  d'ailleurs  qvH 
arrive  souvent  qu'à  la  période  secondaire  l'enrouement  soit  dû  i  des 
lésions  d'ordre  banal,  hypérémiques  ou  œdémateuses,  plutôt  qu'à  dei 
processus  spécifiques  vrais.  La  tuméfaction  peut  même  être  parfois  défi- 
nitive (sclérème  laryngé),  et  produire  une  dysphonie  permanente.  Oo  i 
décrit  la  syphilide  érythémateuse  et  la  sijphilide  hyperplasique  du  li- 
rynx;  on  y  a  observé  aussi  des  syphilides  érosives  et  même  des  syphilide 
papuleuses,  des  syphiUdcs  ulcéreuses  superficielles  et  profondes  iPotoIj. 

Les  syphilides  connues  de  la  muqueuse  trachéale  appartiennent  à  h 
forme  ulcéreuse. 

On  voit  donc  que  toutes  les  muqueuses  sont  loin  d'être  atteintes  pr 
les  syphilides,  et  cependant  il  est  bien  peu  de  cas  de  syphilis  sans  lésions 
des  muqueuses. 

Il  y  a  lieu  de  signaler  encore  des  lésions  d'ordre  identique  pouîiil 
apparaître  sur   les  muqueuses  ocuiopalpébrales.  Nous  avons  obsorréi 
Saint-Louis    un  cas  de  syphilide  ulcéreuse  de  la  paupière  inférieun 
droite,  et  aussi  un  cas  de  syphilide  papulcuse  secondaire,  rou^M^^aHt 
infiltrant,   hypertrophiant  et  déformant  les  quatre  paupières;  le  traite 
ment  spécifique  amena  une  guérison  rapide  et  complète.  Au  niveau  Jrf 
commissures,  sur  les  points  lacrymaux  et  sur  les  caroncules,  Founùen 
vu  sur  \di  conjonctive  bulbaire  une  a  papule  cuivrée  des  plus  caractéristi- 
ques. Klle  siégeait  sur  Tœil  droit,  à  la  partie  supérieure  et  à  3  milliim*ln^ 
au-dessus  du  limbe  cornéen.   Sa  forme  était  circulaire  et  son  dianiftrf 
(l'un  deini-centimèlre  environ  »  (Savy).  Lailler  a  rapporté  un  cas  îinal<>- 
gue.  Kiiliu  des  syphilides  érosives  ont  été  observées  par  Windsor,  au  ri- 
veau  des  commissures,  sur  les  points  lacrymaux  et  sur  les  caroncule*. 
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ïhns  les  narines,  les  syphilides  secondaires  peuvent  être  croûteuses 
I  revêtir  l'aspect  impéligirieux. 

LEnlio,  on  a  signalé  des  syphilides  érosives  ou  papuleuses  des  conditils 
Mifs^  et  des  sillons  auriculaires. 

t C'est  des  syphilides  des  muqueuses  qu'il  faut  rapprocher  les  syphilides 
pulcuses^  papulo-érosives  et  même  papulo-liypertropliiques,  qui,  dans 
rtaines  conditions  de  rontact  et  d'humidité,  se  développent  sur  la 
E 3U  :  ce  sont  Va  les  plaques  humides  de  la  peau,  ou  les  pustules 
9iei  des  anciens.  Ellles  se  présentent  sous  la  forme  de  syphilides  apia- 
s,  humides  et  suintantes»  humectées  par  une  matière  séro-purulenle, 
uoe  odeur  lade  et  fétide,  érosives,  rouges  ou  grisâtres  ;  t-lles  ne  sont 
sèches  ni  croùteuses>  et  siègent  sur  la  peau  des  régions  internes  des 
,  du  périnée,  du  scrotum,  du  pourtour  de  Tan  us,  de  Pombilic,  des 
«interdi^'itaux,  aux  orteils,  partout  enlin  où  deux  surfaces  cutanées 
en  contact  ou  soumises  à  des  liquides  irritants.  Dans  certains  cas, 
base  indurée  et  leur  surface  saignante  ont  pu  simuler  le  cancroïde, 
it  aux  régions  sous-mammaires,  surtout  chez  les  femmes  crasses  et 
ilpropres,  soit  aux  régions  axillaires  où  elles  se  développent  parfois  au 
1  de  former  de  véritables  nappes  muqueuses.  Elles  sont  irritées  par 
frottement,  entretenues  par  la  malpropreté  et  par  la  moiteur;  elles 
Sent  alors  de  vives  démangeaisons. 

ez  les  nourrices,  il  faut  toujours  examiner  la  hase  des  mamelons,  où 
ti'est  pas  rare  que  la  syphilis  détermine  des  érosions,  des  fissures, 
>  gerçures,  des  rhagades,  qu*il  ne  faut  pas  confondre  avec  des  crevasses 
l^leSy  et  même  de  véritables  papules  lenticulaires. 
t  Les  syphilides  muqueuses  de  la  marge  de  fanus  prennent  assez  fré- 
Imment  !'as[ïect  de  longues  /ïs.sw?rs,  étroites  et  effilées,  qui  se  logent 
fond  des  sillons  et  qui  ne  deviennent  apparentes  que  par  le  déplisse- 
Ut  de  la  région.  En  d'autres  circonstances,  la  marge  de  Fanus  devient 
kiége  d*une  lésion  assez  singulière  :  sous  FinDuence  de  Tirritation 
ieloppée  par  ces  syphilides,  le  derme  sliypertrophie.  11  en  résulte  que 
plis  de  Tanus  se  transforment  en  de  gros  bourrelets  durs,  résistants. 
Urées  par  des  sillons  fissuraires  ou  ulcéreux,  formés  de  deux  feuillets 
liés.  Cette  dernière  lésion,  d'aspect  assez  étrange,  a  reçu  le  nom 
irophie  radiée  des  plis  de  Fanus. 
inéme,  il  arrive  parfois  que,  dans  des  conditions  identiques,  le 
médian  du  périné  sliypertrophie  et  se  transforme  en  une  softe 
le  antéro-postérieure,  saillante,  rougeàtre,  ferme,  parfois  d'une 
é  eancroïdienne,,.  (Fournier).  m 

t*il  besoin  de  rappeler  que  ces  lésions  sont  plus  fréquentes  chez  la 
le  que  chez  rhomme?  Chez  ce  dernier,  les  sifphUides  du  sillon 
•ihpréputial  déterminent  fréquemment  de  la  balano-posthite  cl  un 

ia  plus  ou  moins  complet, 
jours  bénignes,  les  syphilides  des  muqueuses  sont  faciles  h  guérir. 
Mies  sont  essentiellement  récidivantes.  Parfois  elles  se  montrent 
es,  ainsi  que  nous  l'avons  signalé  pour  les  syphilides  buccales,  (t 
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malgré  le  traitement,  sous  Tinfluence  du  tabac  elles  récidivent  sans  cesse, 
pendant  trois,  quatre  et  cinq  ans.  D'autres  fois,  cette  ténacité  n'est  attri- 
buable  qu'à  l'intensité  de  Tinfection  et  à  la  constitution  du  syphilitiqor. 
Ces  syphilides  ne  doivent  pas  être  confondues,  nous  ne  saurions  trctpk 
rappeler,  avec  les  poussées  si  fréquentes  et  si  tenaces  d'érosions  herpéli: 
ques  qui  ont  été  signalées  parFournier  à  la  suite  de  traitemenis  rocm- 
riels  prolongés  et  qui,  loin  de  céder  à  l'action  spécifique,  ne  font  tpt 
s'irriter  sous  Tinflucncc  des  préparations  hydrargyriques. 

Il  faut  bien  savoir  aussi  qu'il  existe  des  formes  de  syphilides  leriiaim 
assez  atténuées  pour  simuler  des  lésions  secondaires.  C'est  ce  quiexpliqie 
la  présence  assez  fréquemment  constatée  de  syphilides  superficielles  <■ 
exulcéreuses  des  muqueuses  buccales,  coexistant  avec  des  lésions  cutum 
manifestement  tertiaires. 

Enfin,  nous  devons  signaler  a  l'attention  du  praticien  les  syphilUm 
indurées.  L'induration  peut  exister  sur  les  lésions  cutanées  ;  en  effet  3 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  syphilides  papuleuses    0¥alaire$  ayaol 
parfois  une  ressemblance  surprenante  avec  l'accident  primitif  :  la  fonM, 
l'étendue,  la  coloration  chair  musculaire,  l'érosion  et  même  Tindunlioii, 
tous  les  symptômes  sont  présents.  C'est  surtout  sur  les  muqueuses  qv 
l'induration  présente  de  l'importance,  tant  au  point  de  vue  de  la  doctri» 
que  du  diagnostic.  L'étude  de  la  syphilodermie  montre  qu'il  n*y  a  p» 
que  le  chancre  qui  puisse  présenter  une  induration  sous-jacenle  et  lé(è 
rement  débordante.  D'abord,  l'induration  peut  être  artificielle  et  dneî 
des  cautérisations  irritantes,  ou  bien  au  contact  prolongé  ou  répété  (t 
Turine.  Le  fait  est  vrai  non-seulement  pour  les  syphilides,  mais  encm* 
pour  diverses  lésions  vénériennes  ou  autres,  telles  que  foUiculites,  véj;éO 
tiens,  chancrclles,  etc.  Ensuite,  l'induration  peut  être  pour  certains ae* 
cidents  secondaires  la  conséquence  de  la  production  néoplasique  elle- 
même  :  telle  est  Vinduration  secondaire.  C'est  parce   qu'ils  ont  mé- 
connu ces  diverses  indurations,  ou  artificielles  ou  diathésiques,et  parrf 
qu'ils  prirent  pour  des   chancres  indurés  des  lésions   secondaires  oi 
autres  doublées  d'indurations  de  ce  genre,  que  certains  observateurs oot 
été  entraînés  à  admettre  des  véroles  doubles,  triples  même.  Or,  on  peot 
presque  dire  qu'il  n'existe  pas  encore  dans  la  science  d'observation  io- 
discutable  d'un  même  malade s'étantccenvérolé  coup  sur  coup  ».  MalgK 
son  expérience,  Fournier  citerait  à  peine  un  cas  où  peut-êtir  la  vérole 
«"tst  doublée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  indurations  se  produisent  dans  certains  la^ 
spéciaux,  à  savoir  :  quand  une  lésion  est  ancienne  et  qu'elle  a  r\i 
longtemps  abandonnée  à  elle-même  ;  ou  bien  quand  elle  a  été  artificielK* 
ment  irritée  par  l'urine  ou  les  caustiques  ;  ou  bien  encore  quand  le  ma- 
lade  est  alcoolique.  Dans  ce  dernier  cas,  Tinduratioii  est  le  fait  A'wi^ 
infiltration  néoplasi(|ne  qui  so  produit  à  la  périphérie  de  la  lésion  pn»* 
cipale;  ce  fait  a  lieu  surtout  quand  la  syphilide  secondaire  apparaît  pir 
transformation  in  situ  du  chancre  en  syphilide.  Nous  insistons  ici  >»r 
le  mot  secondaire^  car  l'induration  est  un  caractère  habituel  dessyphiliiie> 


aires;  c'est  mome»  dans  ces  cas»  on  élément  souvent  précieux  de  dia- 
Dfttic  avec  les  iilrèralions  chancrelleuses. 

Daos  la  transformation  m  sîïw,  on  voit  le  chancre  atteindre  lu  fin  de 
H évolution,  subir  même  la  cicatrisation,  puis  bourgeonner,  végéter, 
Henir  papuleux,  et  cette  lésion  papuleuse  ne  pas  tarder  à  présenter  tous 
caractères  des  syphilides  secondaires.  Ce  lait  est  si  vrai  t|u'aiitrefois 
I  pu  faire  croire  que  la  syphilis  débutait  parfois  par  des  accidents 
^ndaires.  Or  onsait  aujourd  hui  que  les  prétendues  papules  muqueuses 
imitives  ne  sont  que  des  chancres  modifiés. 

L'induration  des  accidents  secondaires,  pour  être  exceptionnelle,  est 
itefois  bien  connue  de  nos  jours.  Dans  les  cas  ordinaires,  elle  ne  donne 
icmc  plus  lieu  à  aucune  incertitude;  il  n*eu  es^t  pas  de  même  dans  les 
\Bic sfjpfnlide  chancri forme f  cVsl-à-dire  quand  la  syphilideest  a  la  fois 
\iur^e  ei  solitaire^  comme  en  montre  un  exemple  le  moulage  ♦il  de 
leclion  de  Fournier,  Le  diagnostic  devient  alors  Ires-difficile,  et  ce 
parfois  que  par  un  examen  attentif,  eu  tenantcorupte  des  anlécédents, 
phénomènes  concomitants  et  de  la  marche  de  la  lésion,  que  Ton  arrive 
iter  Terreur.  Les  sy[)hilides  chancri formes  secondaires  sont  |)resque 
oun?  érosives,  exulcéreuses*  (Voir  les  moulages  n*'*  7'2 — 06 — 21 2— 227 
la  col.  part*  de  Fournier.)  A  la  période  tertiaire  les  lésions  de  ce 
«ont  plus  fréquentes  ;  elles  se  ran<?ent  parmi  les^pliilides  ulcé- 
t'tconstituenJ.par  conséquent,  des  lésions  Ijcaocoup  moins  superii* 
<|iie  les  érosions  priruitives- 
OIsiÊMF.  r.iiourK.  —  Syphîlidea  ulcéreuses  dc^niiiqucnses. — 
râavons  déjà  dit  que  les  membranes  nniqueuses,  ne  pouvant  produire  de 
lies,  recouvraient  leurs  lésions  d'un  opercule  en  rapport  avec  leur 
lire  ;  on  verra  donc  a  leur  surface  les  lé>ions  se  recouvrir  d'une 
de  couenne*  La  composition  de  i^elle-ci  bien  connue  depuis  les 
réunis  de  Coinil^  Wagner/^tenaul,  Leloir,  Unna»  etc*,  sera  ex- 
u  chapitre  danatomie  pathologique.  Mais  cet  opercule  est  peu  con- 
et  bientôt  disparaît  en  laissant  voir  ruicération  sons-jaccnte. 
ération  est  donc  un  caractère  commun  à  plusieui*s  variétés  de 
:des  nnjqnciises  ;  c'est  même  parce  que  ces  syphilides  ulcéreuses 
rent  que  par  les  degrés  d*un  même  symptôtne,  c'est-à-dire  par  des 
1,  qu'elles  ont  été  si  lonf^Lemps  conlondues  entre  elles.  L1n(érét 
de  cette  distinction  n'est  que  théorique,  puisque  le  traitement 
[leu  près  le  même  pour  toutes  ces  lésions,  quelle  que  soit  leur  pro- 
et  quelle  que  soit  la  variété  de  syphilides  à  laquelle  elles  doi- 
re  raf> portées. 

les  muqueuses,  nous  trouverons  des  ula^rafions  partout  où  nous 
1  ri  contré  des  iToâles  sur  la  peau  :  à  savoir,  dans  les  syphilides 
^'uscs  et  ecthymaleuses»  c'est-à-dire  dans  le  ^Toupe  correspon- 
lUX  syphilides  puslulo-crustacées»  dans  les  syphilides  tuberculeuses, 
o,  ici  encore  comme  sur  la  peau,  dans  les  syphilides  gommeuses 
lies  cl  ouvertes, 
lucoup  des  caractères  que  nous  avons  reconnus  aux  autres  syphilides 
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des  muqueuses  s'appliquent  à  celles  dont  nous  parlons  actuellement  : 
les  prédilections  de  siège,  la  marche,  la  profondeur,  le  petit  nombre  des 
lésions,  la  forme  cerclée  ou  festonnnée,  etc.,  se  retrouveront  ici;  mais 
l'époque  d'apparition,  la  durée,  la  gravité,  la  tendance  destructife,  h 
cicatrice  indélébile  qui  en  est  la  fatale  conséquence,  constituent  les  M- 
tributs  distinctifs  des  syphilides  ulcéreuses. 

Le  voile  du  palais  est  souvent  perforé  par  elles  d'une  manière  définitiie. 
Contrairement  à  ce  qu'on  voit  pour  la  gomme  vraie  qui  forme  une  oleé-  ; 
ration  large,  unique,  en  plein  voile,  les  syphilides  ulcéreuses  prodaiseÉ  ^ 
sur  le  voile  une  série  de  perforations  souvent  disposées  en  demi-cercled  ^ 
donnant  au  voile  l'aspect  d'une  dentelle.  On  peut  en  voir  dans  la  collecte 
de  Fournier  plusieurs  remarquables  moulages. 

Le  pharynx,  épargné  ordinairement  quoique  non  constamment  par  IH: 
syphilides  secondaires,  est  un  siège  affectionné  des  lésions  ulcéreBMi.i 
Elles  peuvent  y  devenir  phagédéniques  et  l'envahir  en  totalité;  d'i 
fois,  elles  n'en  occupent  qu'une  portion  ;  et,  si  c'est  la  portion  suj 
elles  sont  souvent  plus  ou  moins  dissimulées  à  l'observateur  par  le 
du  palais.  La  forme  arrondie  de?  bords  y  est  parfois  très-marquée  et 
tribue  fortement  au  diagnostic  en  même  temps  que  l'âge  du  malade  ctl 
rapidité  de  destruction  de  la  lésion.  Ces  ulcérations  sont  remj 
comme  celles  du  voile  du  palais,  par  leur  indolence  et  leur  déf( 
ment  insidieux,  par  la   douleur  qu'elles  occasionnent  seulement 
elles  sont  devenues  ulcéreuses,  douleur  qui  est  alors  augmentée, 
exclusivement  causée,  par  la  déglutition  des  aliments  et  par  Tirril 
qu'ils  déterminent. 

Il  n'est  pas   rare  que  les   syphilides  ulcéreuses  du  pharynx  : 
suivies  d'une  cicatrice  qui  détermine  l'adhérence  du  voile  du 
du    pharynx.   Cette  symphyse  palato-pharyngée   peut   causer,  par 
rétraction  des  fibres  conjonctives  qui  la  constituent,  des  troubles  foi 
nels  graves  nécessitant,  soit  la  dilatation,  soit  l'opération  sanglante.  Cei 
nier  mode  d'intervention  est  facile,  mais  donne  lieu  à  des  résultali 
général  peu  satisfaisants  à  cause  de  l'impossibilité  où  l'on  se  trouH 
maintenir  définitivement  séparées  les  surfaces  avivées  par  rincisioo* 

La  trachée,  les  conjonctives,  les  gencives,  l'anus,  le  rectum  peu 
être  atteints  par  des  lésions  de  même  ordre.  11  nous  est  impossiUi 
passer  ici  en  revue  les  syphilides  ulcéreuses  de  toutes  ces  régions.  Ci 
de  la  verge,  par  exemple,  et  celles  du  gland  principalement  exigeriî 
seules  un  chapitre  spécial.  Rien  n'est  en  effet  plus  remarquable  qui 
syphilides  qui  peuvent  donner  lieu  aux  erreurs  de  diagnostic  les  | 
variées,  puisqu'elles  simulent  des  lésions  de  nature  très  différeoll 
savoir,  le  chancre  simple;  —  le  cancroide;  —  les  ulcérations  dues! 
excès  d'inflammation  (comme  on  en  voit  à  la  suite  de  pénitis  et  de 
lano-posthites  simples,  mais  exaspérées)  ou  bien  à  certains  sphacèles(^ 
pura^  scorbut,  embolies  ou  /Aromiose,  pustule  maligne,  chafiMjn.i 
etc.)  ;  —  les  ulcères  liibcrcnleux ;  —  les  lupus  de  la  verge:  — eli 
les  ulcérations  diabétiques.  De  même,  à   la  vulve,  les  lésions  s;]>lii 
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i<2.éreii9cs  tiennent  en  outre  une  certaine  place   dans  l'histoire 
/m.  ^omène. 

m^e  mentionnerons  plus  ici  qu'une  certaine  variété  de  syphilidc 
^  ^  dont  la  connaissance  n*est  pas  assez  répandue  ;  nous  voulons 

^tos  la  syphUide  chancri forme.  Nous  rappellerons  que  sa  distinction 
chancre  simple  est  délicate.  Cette  syphilide  tertiaire  ne  se  mul- 
t.  ^y  elle  guérit  plus  difficilement,  et  elle  laisse  après  elle  une  plus 
K^^mure  que  le  chancre  simple. 

^^  philides  ulcéreuses  sont  souvent  associées  à  d'autres  types  de  sy- 
-^     surtout  quand  elles  se  montrent  dans  la  période  secondaire  de 

^:^  core  on  peut  observer  la  forme  en  croissant  ou  bien  voir  la  lé- 
j^sndresur  la  périphérie  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  guérit  au  centre. 
K-   nés  syphilides  ulcéreuses  laissent  des  cicatrices  vicieuses.  Tout 

^^nt  encore  nous  avions  sous  les  yeux  un  exemple  de  ce  que  Ricord 

^      le  strabisme  de  la  verge.  Celte  fâcheuse  disposition,  due  unique- 

des  brides,  empêchait  toute  relation  sexuelle  depuis  plus  de  six 

^^  cicatrices  déplorables  sont  la  conséquence  de  ce  que  Fournier 
le  phagédénisme  tertiaire.  Un  des  malades  de  Fournier  avait  le 
^.^  iblé  de  mutilations  n'ayant  pas  d'autre  cause.  Nous  en  avons  vu 
^  v:^  autres  dont  une  grande  partie  de  la  verge  avait  été  ainsi  ém- 
et auxquels  il  ne  restait  plus  qu'un  pénis  difforme,  cicatriciel, 
^^  et  en  tout  cas  très-compromis  dans  ses  dimensions. 
^  suite  des  lésions  syphilitiques  des  muqueuses,  nous  devons  si. 
^  certains  accidents  dénature  encore  mal  déterminée,  mais  qui  se  ren- 
^^ut  assez  souvent  ;  ce  sont  toutes  lésions  insidieuses,  indolentes,  la* 
^&  pendant  leur  évolution  et  ne  se  manifestant  cliniquement  que  lors- 
^Ues  sont  arrivées  à  une  période  avancée  de  leur  évolution  ;  elles  don- 
A  lieu  alors  au  rétrécissement  de  l'organe  atteint  et  aux  divers  trou- 
^  fonctionnels  consécutifs.  C'est  l'intestin  qui  Céi  le  siège  le  plus  habi- 
3l,  mais  non  pas  exclusif,  de  cette  variété  de  syphilides.  On  ne  peut 
re  encore  sur  le  mécanisme  de  cet  accident  que  des  hypothèses.  Mais  tout 
met  de  supposer  qu'il  se  développe  unsypliilome  infiltrant  toute  l'épais- 
r,  non  seulement  de  la  muqueuse  mais  de  la  paroi  intestinale  elle- 
nae;  que  ce  syphilome  secom|)ose  d'une  agglomération  plus  ou  moins 
sidévMe de  gommes  miliaires  (Voy.  Sypiin^is).  Ces  petites  lésions  évo- 
it  comme  de  plus  vastes  et  donnent  lieu  à  une  sorte  de  cicatrice  inter- 
lle,  sans  avoir  été  précédée  d^une  ulcération  vraie.  C'est  ce  tissu  cica- 
iel  qui,  plus  tard  venant  à  se  rétracter,  engendre  le  rélrccissunent 
stinal.  Le  moulage  512  de  la  collection  de  Fournier  en  offre  un  exemple 
-remarquable.  Le  rétrécissement,  formé  non  par  une  valvule,  mais 
lûsé  sur  une  étendue  de  plusieurs  centimètres,  siégeait  à  Tunion 
tiei*s  inférieur  et  du  tiers  moyen  du  rectum  ;  il  était  tellement  serré 
me  plume  de  corbeau  avait  peine  à  le  franchir. 
lyphilides  des  nouveau-nés.  —  Quels  que  soient  l'âge  ou  le 
k  des  syphilitiques,  les  syphilides  se  présentent  toujours  avec  les  carac- 
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tères  que  nous  venons  de  spéciQer,  soit  sur  la  peau,  soit  sur  les  muqueuses. 
Nous  les  retrouverons  donc  sur  le  nouveau-né  sans  autre  diffeFencequuDe 
4)boadance  plus  grande  et  qu'une  tendance  beaucoup  plus  marquée  à 
devenir  humides  et  ulcéreuses.  C'est  ainsi  que  les  papules  spécifiques, 
âu  lieu  de  se  présenter  comme  un  néoplasme  solide  et  plein,  sont  parfois 
transformées  en  pustules  humides  et  creuses.  Il  se  peut  même  qu*au  ai- 
veau  du  point  où  le  derme  est  infiltré  de  cellules  embryonnaires,  Tépi. 
derme  se  soulève  et  forme  une  poche  où  s'amasse  une  collection  pur» 
lente,  peu  considérable  d'ailleurs.  L'éruption  réalise  dès  lors  Vasped 
pemphigoïde,  sans  avoir  toutefois  aucun  des  caractères  du  pempli^ 
vrai.  C'est  ce  qu'AIibcrt  avait  fort  bien  jugé  en  créant  le  nom  de  sy^ 
lides  pustulantes  pemphigoîdes. 

Il  est  en  effet  inadmissible  de  donner  le  nom  de  pemphigus  i  M 
affection  huileuse.  On  s'exposerait  ainsi  à  faire  reposer  toute  une  ckà- 
fication  sur  un  symptôme  qui  n'a  même  pas  le  mérite  d'être  afili 
puisqu'il  est  passager  et  non  systématique,  et  à  réunir  sous  un  ném 
chef  des  affections  de  nature  toute  différente. 

On  peut  dire  que  l'étude  du  pemphigus  exige  impérieusemeot  m 
analyse  sévère  et  que  nombre  d'affections  doivent  être  exclues  de  oiHt 
classe  :  telles  sont,  pour  ne  nommer  que  les  principales,  Vérj/tUm 
huileux j  circiné  ou  non,  le  cheiro-pompholyx^  les  affections  pkfié' 
nulaires^  (engelures,  lymphangites,  etc.),  les  éruptions  médicamenlem  r^.in 
et  particulièrement  les  poussées  iodiques  ;  telles  sont  encore  les  énipû».  j,t . 
de  nature  encore  mal  connue,  désignées  sous  le  nom  de  pemphvjutèfir 
démique  des  nouveau-nés  ;  telles  sont  enfin  les  éruptions  s\jphM\(fM' 

Nous  avons  déjà  vu  que,  chez  l'adulte,  il  n'existait  pas  d*a[Te€tionsp^ 
cifique  qui  méritât  le  nom  de  pemphigus  ;  il  n'en  existe  pas  non  (1^ 
chez  le  nouveau-né,  quelles  que  soient  les  apparences  du  contraire.  W 
ce  qu'ont  très-bien  compris  Parrotet  Letulle,  en  décrivant  le  pscnào-^ 
phigus  des  nouveau-nés. 

Les  éruptions  huileuses  sont  composées  de  papules  identiques  datt 
4eur  constitution  à  celles  de  l'adulte;  elles  ne  doivent  leur  infillrate 
liquide  qu'à  une  disposition  toute  locale,  à  Tétat  spongieux,  succukii 
pour  ainsi  dire,  des  tissus  de  l'enfant;   ce  qui  ne  saurait  nullemeil 
modifier  la  nature  de  l'affection. 

Quant  aux  bulbes  de  pemphigus  que  l'on  observe  si  fréquemment  sar 
les  régions  palmaires  et  plantaires  des  nouveau-nés  atteints  de  sj'philis 
héréditaire,  rien  ne  prouve  qu'il  s'agisse  là  d'une  affection  directemedi 
spécifique.  Personne  ne  doute  que  cette  lésion  ne  soit  fréquemment 
symptomatique  de  la  vérole,  mais  tout  le  monde  sait  aussi  qu*elle  n'est 
.pas  exclusivement  symptomatique  de  la  syphilis.  Jusqu'à  preuve  (h 
contraire,  nous  refuserons  donc  le  nom  de  syphilide  à  une  affection  qui 
ne  reconnaît  pas  la  vérole  comme  unique  cause  et  nous  considérerons  ce 
prétendu  pemphigus  comme  une  expression  de  la  dénutrition,  de  rêtil 
fénéral  grave,  mauvais,  compromis,  du  nouveau-né.  Et,  en  effet,  il  est 
pan  de   maladies  qui  entravent  le  développement  et   la  vitalité  des 
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nés  aussi  fréquemment  et  aussi  profondément  que  la  syphilis* 
être  une  syphilide,    le  pemphigus   des  nouveau-néâ   devra    donc 
w  on  excellent  signe,  capable  d\iverlir  le  clinicien  qu*il  y  a  lieu  de 
ercher  la  syphilis. 

•rtaines  autres  afiections  du  nouveau-né  peuvent  donner  le  change  et 
»  croire  à  une  syphilis   qui    n'existe  pas.  Tel  est   le  cas  d'herpès 
aire  confluent  que  Fournier  a  observé  sur  une  enfant  de  50  mois 
lufueut  indemne  de  syphilis.  Toiles  sont  les  éru[)tions  dutieheii,  soit 
leciique,  soit  scrofuleux.  RécemnienL  nous  avons  vu  un  enfant  de 
mois  qui  élait  traité  pour  une  syphilis  qu'il  n'avait   pas,  en  raison 
le  éruption  papulo-squameuse  de  iîchen  sfrophnlus.  Tel  est  encore 
is  de  liefien  plan  observé  par  Tilbury  Fox  sur  un  enfant  de  9  mois 
îmulant  une  syphilide  papuleuse  (LanceU  juillet  187C), 
crus  signalerons  encore  les  éruplions  vaccinales  comme  pouvant  don- 
lieu  a  des  erreurs  de  diagnostic.  Soit  par  le  fait  d'une  éruption  an  te- 
ls à  la  vaccine,  telle  qu'un  eczéma  par  exemple,  soit  par  toute  autre 
s,  il  arrive  de  temps  en  temps  que  I  éruption  vaccinale  se  généralise 
innc  lieu  à  deux  ou  trois  cents  pustules  au  lieu  des  trois  ou  six  qu'on 
d»  DVmtres  fois,  les  pustules  vaccinales  sont  extraordinaircmcnt  larges^ 
ûdes,  entaillées,  ulcéreuses.  C'est  dans  ces  casque,  si  l'on  n'a  eu  soin 
jlancer  suffisamment  les  inoculations,  il  se  forme  nue  large  plaie  pu- 
te qui  constitue  pour  Tenfant  une  maladie  grave.  Le  musée  de  l'bô* 
Saint-Louis  possède  plusieurs  intéressants  moulages  de  faits  de  ce 
i(ii'"  Ô5I,  (HO,  H50,  422).  On  doit  se  garder  d'attribuer  de  telles  lé- 
à  la  syphilis.  Mais  il  ne  faut  pas  tomber  dans  Terreur  opposée  et 
rler  les  éruptions   syphilitiques  à  la  vaccine*   Rappelons  l'erreur 
ï  de  ce  médecin  qui,  ayant  pris  une  pustule  eclhipnateusc  syphiiifi- 
our  une  pustule  vaccinale,  s'en  servit  comme   pustule  vaccinale  et 
la  de  la  sorte  la  syphilis  à  plusieurs  enfarrts. 
lin,  nous  ne  pouvons  pas  omettre  de  signaler  ici»  parmi  les  affections 
ut  être  confondues  avec  les  syphilides  des  nouveau-nés^  une  érup- 
|iii,  jusque  dans  ces  derniers  temps,   jusqu'aux  observations  de 
lier  et  de  bailler,  a  constamment  été  considérée  ctimme  d'origine 
lilique  :  nous  voulons  parler  de  Veclhfpna  térébrant  infantile  doul 
tséc  de  FhopiLil  Saint-Louis  {\f  535)  et  la  collection  de  Fournier 
§5  et  550)»  offrent  de  si  remarquables  moulages. 
Ben  avons  résumé,  d'après  les  faits  de  Fournier  et  de  Laîller,  la 
Ban  dans  une  des  notes  dont  nous  avons  fait  suivre  la  traduction 
Pl  des  maladies  de  peau  de  Duljring. 

lélic  affection  est  une  pouasêe  suraigue^  ordinairement  très-grave, 
■ofutadermie.  Elle  débule  assez  hrus(piemcnt  et  parfois  attaque  les 
Ity  même  d'apparence  robuste,  au  milieu  d'une  santé  satisfaisante. 
Ittrtout  aux  membres  inférieurs,  puis  à  la  face  que  sévit  l'éruption; 
•ors,  elle  peut  être  ^généralisée. 

Ile  se  présente  sous  la  forme  de  papules  plu^î  ou  moins  nombreuses, 
HrrondieSi  du  volume  d'abord  d'une  lentille,  puis  d'un  pois,  d*ua 
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haricot  même.  D*abord  croûteuses  et  sèches,  ces  lésions  ne  tardent^     ,^1 


devenir  humides,  suintantes,  ulcéreuses.  A  peine  apparues  d'hi 
papules  sont  aujourd'hui  croûteuses,  demain,  elles  seront  déjà  de::-::^^! 
rations  profondes,  fortement  creusées,  entaillées  à  pic,*remarqual)^^|^, 
leur  fond  lisse,  leur  coloration  jaunâtre  rappelant  celle  du  chancre  -^{Jk 
et  par  leur  caractère  d'acuité.  Pendant  que  ces  lésions  se  cr::::^.^^ 
d'autres  apparaissent,  de  sorte  que  l'éruption  se  multiplie;  les 
les  fesses,  la  face  ne  tardent  pas  à  se  couvrir  d'éléments  ér 
diverses  grandeurs  et  présentant  différents  degrés  de  développen 
régions  entières  peuvent  ainsi  être  mises  à  nu  et  ne  former  qu'i 
plaie  due  à  la  confluence,  à  la  fusion  des  ulcérations.  8  fois  i 
enfants  succombent  à  la  fièvre,  à  l'épuisement,  à  l'insomnie, 
franccs,  à  la  diarrhée,  à  l'abondance  de  la  suppuration,  à  l'a 
Quand  les  enfants  résistent,  les  poussées  deviennent  de  moins 
nombreuses,   les  ulcérations   cessent  de  s'excaver,  le^   élém 


ei 


moins  larges,  moins  creux,  moins  vivaces,  moins  térébrants,  ■  [ 

rison  peut  survenir  au  bout  de  6  à  8  semaines.  Ce  sont  'les  q 

lesquels  les  enfants  ont  conservé  leur  appétit  et  leur  sonmie  :f  i. 
philis,  héréditaire  ou  acquise,  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  procS  ^mmucl 
ces  accidents,  contre  lesquels  le  traitement  spéciGque  est  inuti M^Je  e 
sible....  » 

Les  syphilides  ulcéreuses  sont  moins  soudaines,  moins  diss^^^ftk 
moins   nombreuses,  plus  grisâtres,  moins  luisantes,  moins  eo     '  '^'Wâ 

plus  indurées,  d'un  caractère  moins  aigu,  et  s'accompagnent  de ^^ 

mes  généraux  moins  graves. 

Les  syphilides  secondaires  et  noUimment  les  syphilides  papulei^-^*' . 
papulo-hypertrophiques  ressortissent  le  plus  habituellement  à  uif ^  ?* 
philis  acquise,  car  les  syphilides  héréditaires  sont  en  général  plus  ^ 
dément  ulcéreuses.  Cela  dépend  d'ailleurs  de  l'époque  où,  parrap|>orf^ 
sa  grossesse,  la  mère  a  contracté  la  syphilis.  Cette  différence  dan*  1* 
effets  n'implique  nullement  une  distinction  dans  la  nature  des  caost^- 
Elle  prouve  seulement  que  la  syphilis  héréditaire  évolue  plus  vite  qM 
celle  qui  est  acquise,  de  telle  sorte  que,  quand  le  nouveau-né  vient  k  fiR 
examiné,  il  est  déjà  arrivé  dans  le  premier  cas  à  la  période  des  ulcération 
et  des  gommes  (Voy.  Syphilis  héréditaire). 

Les  syphilides  dues  à  l'infection  héréditaire  sont  loiu  dVlre  toujoQi^ 
congénitales.  «Quelques  auteurs,  Kosen,  Fabre,  etc.,  admettaient <pe 
le  virus  pouvait  rester  à  l'état  de  latence  ou  de  sommeil  pendant  un  trè$- 
grand  nombre  d'années  avant  de  manifester  sa  présence  chez  Tento 
infecté  héréditairement.  Cette  opinion ,  poussée  jusqu'à  ses  limites 
extrêmes,  a  soulevé  de  vives  critiques,  et  cependant  il  n'était  pas  pi» 
déraisonnable  de  penser  avec  Fabre  que  les  effets  de  la  constitution 
syphilitique  peuvent  se  développer  seulement  après  un  grand  nombre 
d'années  que  de  dire  avec  tout  le  monde  que  la  maladie  scrofuleiise  peot 
ne  se  manifester  qu'à  une  époque  déjà  éloignée  de  l'enfance.  Pour  moo 
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répugne  noUemcnt  a  atlmoUre  qu'on  individu  alTeclé  héré- 
rement  de  syphilis  peut  arriver  à  un  âge  assez  îivaocé  sans  s*éire 
ré  dans  les  conditions  Décessaircs  au  développement  des  symptômes 
ilitiques.  Toutefois,  h\  règle  est  qu'ils  se  montrent  dans  les  premiers 

da  la  vie.  »  (Cazenave,  p.  159.)  Ou  peut  dire,  en  effet,  que  ee  n'est 
dans  les  cas  graves  que  les  sypliilides  existent  à  la  naissance.  Le  plus 
enl,  ce  n'est  qne  vers  le  45"^  jour,  nu  dans  le  2"  ou  le  5*"  mois. 
Iles  apparaissent  :  mais  on  sait  combien  de  nourrices  et  de  vacciua- 
»  ont  été  \'ietimcs  des  débnts  insidieux  et  plus  tardifs  des  accidents, 
après  Williams,  Cazenave  cite  un  cas  fort  curieux  de  deux  jumeaux 
de  parents  infectés  :  l'un  était  couvert  d*uue  éruption  sypliililique, 
re  était  en  apparence  parfaitement  bien  portant. 
m  syphilides  héréditaires  se  rencontrent  sur  les  cuisses,  sur  les  fes- 
8ur  la  lèvre  inféneuro,  au  niveau  du  sillon  médian  où  se  voit  tme 
ure  profonde,  plus  rarement  sur  la  lèvre  supérieure  où,  de  chaque 

du  lobule  médian,  on  trouve  deux  gerçures  moins  marquées  que  la 
édeiite,  au  niveau  des  commissures  de  la  région  mentonnière  et  des 
es  oculaires,  ainsi  qu'a  rentrée  des  narines  où  elles  coexistent  avec 
)ryza. 

'iprès  Parrot,  les  syphilides  héréditaires  ont  en  général  une  teinte 
ïtle,  variant  depuis  le  rose  jusqu'à  la  teinte  enfumée.  1/éruptionathrep- 
u  est  rose  tendre,  la  syphilide  est  plus  violacée, 
i  pemphifius  ftifphiliiifjue  (Votj.  Pemphigus)  est  considéré  comme  la 
ifestation  la  plus  précoce;  il  peut  apparaître  (Voy.  Stjphilis  fœtale) 
le  G"  ou  le  7*^  mois  de  la  vie  intra*utérine  ou  bien  se  montrer,  ce  qui 
llus  fréquent,  quelques  heures  ou  quelques  jours  après  la  naissance 
•  Sijphtlis  iufanliie  hérétli(aire).  Nous  avons  dt^à  dit  que  1  élément 
Miant  de  cette  lésion  n'est  pas  la  bulle  mais  le  plateau  néoplasique, 
md  violacé  sur  lequel  repose  cette  bulle*  Après  la  12*  semaine,  ce 
\du-pemphigus  devient  rare.  Le  volume  des  bulles  varie  de  la  dimen- 

d'une  tète  d^épingle  à  celle  d*une  pelitc  noisette.  Quelquefois  les 
&s  sont  groupées.  Parrot  en  a  vu  aux  orteils,  à  la  face  dorsale  des  pieds, 
les  fiegracnls  inférieurs  des  membres,  sur  le  tronc  el même  aux  oreilles. 
l  rélêment  éruptif  consiste  tont  entier  dans  la  bulle,  s'il  n*y  a  pas 
ali!»tratum  spécifique,   il  s'agit  alors  du  pemphigiis  îiimpî(\  qui  n'a 

de  spécifique  et  qu'on  peut  voir  aussi  vers  le  deuxième  mois  sur  le 
c  cl  au  pourtour  des  aisselles.  Les  bulles  de  ce  pempliîgus  simple  sont 
I  considérables,  le  liquide  en  est  plus  transparent  el  la  dessiccation  est 
de;  cela  se  comprend  puiscpi'il s'agit  d'un  simple  soulèvement  épidcr- 
aeet  qu'il  n'y  a  pas  de  production  morbide  spéciale  pour  rentretenir, 
'il  en  étiut  autrement,  on  se  demande  a  quelle  lésion  de  l'adulte 
espondrait  cette  éru[ïlion  spécifique  de  renfant;  elle  est  antérieure  à 
iption  populeuse  ou  sa  contemporaine  ;  et  pourtant,  elle  n'est  pas  la 
oie  puisque,  chez  les  enfants*  celle-ci,  décrite  par  quelques  auteurs 
i  le  norn  de  stjphilide  macuteuiii',  est  bien  reconnaissablc  a  la  petite 
lie  qu  elle  fait  et  à  sa  coloration  violacée  ou  à  la  zone  périphérique 
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qui  revêt  cette  nuance.  D'ailleurs  l'éruption  pemphigoide  a  une  sii; 
cation  toute  différente  d'une  éruption  (juelconque,  puisque  Parrot  n' 
guérir  que  quelques  enfants  atteints  de  ce  pseudo-pemphigus;  il 
vrai  qu'ils  succombaient,  non  pas  au  pemphigus,  mais  aux  lésions  ^ 
raies  dont  celui-ci  est  vraisemblablement  l'expression. 

Les  autres  éruptions  dues  à  la  syphilis  héréditaire,  les  syphilide 
puleuse  et  papulo-vésiculeuse^  ne  diffèrent  pas  de  celles  de  l'adulte, 
la  forme  pustulo-vésiculeuse  qui»  venant  à  se  dessécher  et  à  s'encro 
donne  lieu  à  ce  qu'on  a  appelé  Vimpétigo  syphilitique.  Cette  fono 
intéressante  chez  l'enfant  si  sujet  aux  poussées  d'impétigo  lymphati 
Parrot  signale  sa  plus  grande  fréquence  sur  l'abdomen  qui  n'est  p 
siège  affectionné  de  l'impétigo  vulgaire.  Foumier  donne  les  autres  i 
différentiels  suivants  :  Les  croûtes  syphilitiques  sont  d'un  ton  o< 
plus  foncé;  elles  sont  plus  dures,  plus  sèches,  plus  cassantes;  ellei 
plus  disséminées  et  forment  moins  souvent  de  larges  nappes;  dan 
cas,  elles  affectent  parfois  la  forme  circulaire,  etc. 

«  Mais  on  se  tromperait  fort,  ajoute  le  professeur,  si  l'on  com 
trouver  à  coup  sûr  dans  les  signes  qui  précèdent  un  témoignage  dén 
tratif  de  la  spécificité  de  l'éruption.  Dans  nombre  de  cas,  le  diago 
résidera  moins  dans  l'appréciation  d'une  manifestation  isolée  ei 
signes  objectifs  que  dans  l'examen  complet  du  malade.  » 

Quant  aux  accidents  plus  graves,  ils  sont,  chez  l'enfant,  fortei 
humides  et  rapidement  ulcéreux;  ils  laissent  alors  à  leur  suite  des 
trices  qui  sont  parfois  très-précieuses  pour  le  diagnostic  rétro,^pect 
la  vérole  héréditaire,  ainsi  que  Parrot  Ta  très  bien  démontré. 

Les  syphilides  ulcéreuses  peuvent  se  montrer  à  des  époques 
diverses,  comme  dans  la  syphilis  de  Tadulte.  De  plus,  comme 
l'adulte  encore,  elles  peuvent  récidiver.  Aussi  voit-on  survenir  des  lé 
ulcéreuses  d'ordre  spécifique  chez  des  jeunes  gens  et  même  che 
adultes,  alors  que  dans  leur  souvenir  jamais  aucun  accident  anté 
de  syphilis  n'a  été  observé  par  eux.  Il  s'agit  de  syphilides  ulcén 
tertiaires  dues  à  une  syphilis  héréditaire  qui  manifeste  encore 
existence  après  15,  20,  50  années  et  plus,  de  même  que  la  vérole  ac 
peut  le  faire  un  demi-siècle  encore  après  son  début  dans  Torgai 
(Fournicr).  Ce  sont  là  des  accidents  tardifs  de  syphilis  héréditaire,  ca 
ne  doit  pas  considérer  comme  telles  des  lésions  qui  apparaîtraient  \ 
ment  vers  le  12*^  ou  le  14^  mois  après  la  naissance.  Cette  conclusio 
coule  des  travaux  de  Parrot,  de  Fournier  et  des  auteurs  anglais  (Dryi 
Ilutchinson,  Jackson,  Fox,  Coupland,  etc.).  On  peut  dire  d'une  nu 
générale  que  la  syphilis  héréditaire  et  notamment  ses  lésions  vise 
sont  des  questions  plus  familières  aux  médecins  anglais  qu'aux  mec 
français. 

Ces  faits  sont  très-importants  à  connaître,  parce  qu'ils  viennent  d 
une  explication  de  la  grande  quantité  de  syphilis  ignorées  que  Toi 
contre  en  pratique  et,  d'autre  part,  parce  que,  si  la  nature  de  ces  lé 
dont  la  puissance  destructive  est  parfois  effrayante,  n'est  pas  méco 
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llénson  devient  possiljle.  Le  conlraire  a  lieu  si,  comme  Fournicr 
émontre  joumellenient,  on  persiste»  à  cause  de  l'absence  d'antêcé- 
te,  dans  le  diagnostic  de  scrofule.  Quand  on  est  initié  à  la  possibilité 
vjphilidcs  ftérétiifaires  âetmhtUe,  on  est  surpris  delà  fréquence  des 
ms  qui  di»ivenl  être  considérées  comme  telles.  Tellt:  est  la  «  fuMSse 
ifïàle  »  lionl  la  notion,  due,  en  France,  à  la  parole  autorisée  de  Four- 
,n*esl  pas  un  des  lUiiiridres  services  rendus  à  la  médecine  par  ce  savant 
©fin  (Levons  cliniques,  avril  1885)* 

reste  alors  à  laire  le  diagnostic  entre  une  syphilis  liéréditaire  et  une 
ilis  acquise  dans  Fenfance,  cette  dernière  étant,  ainsi  que  Ta  encore 
lréFournier>  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement, 
lira  recours,  pour  ce  diagnostic,  aux  neufgroupes  de  iï</?je5  permettant 
lire  le  (Uagnoslie  rêirospeeiîfde  la  sifphilii^  ht'rédikiire,  h  savoir: 
litus  et  le  faciesdu  malade;  — son  dévcUippement  tardif  et  incomplet 
ntilisme);  —  les  déformations  crâniennes  et  nasales  (éboulement  du 
azenne);  —  les  lésions  osseuses  portant  surtout  sur  les  os  longs  et  les 
als;  —  les  cicatrices  de  la  peau  :  cicatrices  l'essières,  péri  anales,  péri- 
iles  (Parrot);  —  les  vestij^es  de  kératite,  d'irilis»  ctc-  lljutclûnson): 
m  troubles  ou  lésions  de  Tappareil  auditif  (Ilutcliinson)  ;  —  les  mai- 
llions dentaires  (llutchinson);  —  les  lésions  tesUculaircs  :  orchite 
EHgomuteuse  (llutinel);  —  atrophie  (Fournicr);  —  la  polyléllialilé 
niants  ou  la  multiplicité  des  fausses  couches. 

Bmtaitiie  pathologique.  —  L'élude  des  lésions  de  la  peau  et  des 
leuscs  dans  les  syphiiides  n'a  point  montré  jusqu'ici  de  caractères 
"entiels  capables  de  les  séparer  d'une  manière  absolue  des  autres 
lions  cutanées.  L'érythèrae,  la  papule,  la  vésicule,  la  bulle,  ctc*, 
constitués  dans  la  syphilis  comme  clans  les  éruptions  similaires  de 
I  autre  provenance.  Les  mêmes  phénomènes  se  passent  dans  les 
■ses  couches  de  la  peau,  dans  le  derme  et  dans  Tépiderme;  les  lé- 
,  élénienlaires,  envlsa^récs  an  point  de  vue  hislolo^ique,  ne  pré- 
lii  pas  de  diftérence  essentielle  et  ne  donnent  pas  toujours  la  raison 
aractères  si  importants  tournis  par  l'examen  clinique.  Cela  est  vrai 
ai  pour  ce  qui  concerne  les  manifestations  cutanées  des  premières 
»de  la  syphilis;  lorsqu'on  arrive  à  la  période  tertiaire,  l'anatomie 
llogique  rencontre  des  accidents  plus  spéciaux,  plus  caractéristiques, 
dont  rétude  présente  encore  bien  des  obscurités. 
SvHnLioES  CUTANÉES.  —  Sijphiiîdes  éiythémaleuses*  —  Dans  la 
»/e,  les  lésions  atteignent  un  degré  d'intensité  plus  considérable  que 

fait  supposer  l'examen  clinique.  La  congestion,  si  légère  et  si  su- 
âelle  qu  elle  paraisse,  s'accompagne  d'une  prolifération  des  cellules 
iDctives,  d'une  exsudation  de  globules  blancs  dans  les  papilles  et 
le  derme  et  fréquemment  aussi  de  l'cxtravasation  d'une  certaine 
lilé  de  globules  rouges,  L'épiderme  ne  parait  subir  qu^une  très- 
I  aUéralion;  Fliypérémie  est  la  lésion  dominante,  caractéristique. 
ndaiion  de  globules  blancs  qui  Faccom[ïagne  devient  plus  abon- 
\  dans  les  formes  intenses  de  la  roséole.  M  en  résulte  une  saillie, 
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un  boursouflement  des  taches  rouges  (roséole  ortiée,  papuleuse),  résalUnt 
de  rinPiltration  œdémateuse  du  derme.  Les  altérations  ne  dépassent 
guère  ce  summum,  quelle  que  soit  d'ailleurs  Tintensité  de  la  roséole. 

Syphilides  papuleuses.  —  Dans  les  syphilides  papuleuses^  au  con- 
traire, rinfîltration  du  derme  est  beaucoup  plus  profonde  et  détermine 
une  élevure  saillante  et  dure  ;  l'épiderme  s'érode  fréquemment,  se  in- 
quame;  Texsudation  intradermique  peut  être  assez  abondante  pov 
l'atteindre,  le  pénétrer,  et  former  des  croûtes  en  se  desséchant  à  n 
surface.  A  chacun  de  ces  degrés  de  la  lésion  correspondent  des  formes 
particulières  de  papules  syphilitiques  :  syphilides  populeuse^  papflio' 
squameusey  papulo-érosive,  papulo-crotUeuse.  Ces  formes  diniqno 
ont'  donc  un  substratum  originel  et  fondamental,  qu'il  importe  aiat 
tout  de  bien  connaître  :  c*est  la  papule. 

Cette  papule  est  constituée  par  une  inflammation  circonscrite  du  derae 
et  de  l'épiderme,  toujours  beaucoup  plus  intense,  dit  Cornil,  que  ne 
le  ferait  supposer  l'apparence  superficielle  de  la  lésion.  Les  Taissem 
du  derme  sont  vivement  congestionnés,  non-seulement  dans  le  résoi 
superficiel,  mais  souvent  jusque  dans  le  réseau  profond.  Il  y  a,  dans  lo 
cas  intenses,  exsudation  de  cellules  lymphatiques  autour  des  vaisscsn 
jusque  dans  Thypoderme,  autour  des  bulbes  pileux  et  des  glomémkf 
sudoripares,  jusque  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané  (Cornil). 

Dans  l'cpiderme,  la  couche  de  Malpighi  est  épaissie,  principalemeot 
au  centre  de  la  papule,  à  ce  niveau  la  couche  cornée  se  désagréje  e! 
s'exfolie.  Elle  persiste  seulement  à  la  périphérie  de  la  papule  où  elle 
forme  In  collerette  de  Biett.  L'inflammation  du  réseau  vasculaire  superf- 
ciel  du  derme  paraît  toutefois  être  la  lésion  dominante  au  moins  dans  fe 
Syphilides  papuleuses  simples.  Il  se  peut  môme  qu'elle  se  localise  di 
réseau  vasculaire  âes  papilles,  comme  cela  paraît  être  le  cas  dans  ce 
formes  atténuées  décrites  sous  les  noms  de  syphilides  papulo-granv- 
leuses  ou  lichénoïdeSy  syphilides  papuleuses  ponctuées.  L'hypérémie 
dans  les  syphilides  papuleuses  offre  encore  cette  particularité  qu'elle 
s'accompagne  souvent  de  l'extravasation  d'un  certain  nombre  de  globules 
rouges  qui  passent  en  même  temps  que  les  globules  blancs  à  Iravtr 
les  parois  vasculaires  enflammées.  Ces  globules  rouges  cèdent  lear 
matière  colorante  aux  tissus  et  produisent  ainsi  la  teinte  brunâtre  par- 
ticulière à  certaines  papules.  Les  macules  qui  per^stent  après  lear 
résolution  ne  s'effacent  que  très-lentement  à  mesure  que  le  pigment 
sanguin  est  résorbe. 

Les  traits  principaux  de  cette  description  de  la  papule  envisaiiéf 
comme  type  se  retrouvent  plus  accusés  dans  l'examen  des  diverses  variêlé* 
de  syphilides  papuleuses.  La  syphilide à  grandes  papules  (S.  papulo-len- 
ticulaire  ou  nummulaire)  et  la  syphilide  papuleuse  en  nappe  ne  didcrer' 
de  la  papule  type  que  par  leur  étendue  en  largeur  et  en  profondeur. 

Il  en  est  de  même  pour  la  syphilide  papulo-squameuse  dans  laquellf 
on  observe  aussi  un  épaississement  de  toutes  les  couches  de  la  peau  qui 
va  en  diminuant  du  centre  à  la  périphérie  de  la  papule.  L'inflaninwtioiï 
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du    derme  est  assez  fortement  accusée.  c<  Dans  les  larges  papules,  dit 
ComiU  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'une  inflammation  des  papilles  et  du 
réseau  superGciel  du  chorion  ;  tout  le  derme  —  et  avec  lui  le  tissu  cellulo- 
adipeux  sous-cutané  —  est  enflammé  delà  même  façon.  Dans  le  derme,  les 
fibres  du  tissu  conjonctif  sont  séparées  par  des  cellules  rondes  rangées  on 
séries  ou  par  des  cellules  fixes  tuméfiées.  Plus  profondément,  les  cellules 
adipeuses  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  enflammées,  chaque  cellule 
adipeuse  esl  entourée  d'une  rangée  circulaire  de  cellules  lymphatiques 
et  la  graisse  se  résorbe  ;  des  lobules  graisseux  tout  entiers  sont  transfor- 
més en  des  ilôts  de  tissu  conjonctif  embryonnaire  oii  la  graisse  a  dis- 
paru. »  Il  est  évident  toutefois  que  les  altérations  essentielles  portent  sur 
la  région  papillaire  et  sur  le  réseau  de  Malpighi  de  Tépiderme.  Les  pa- 
pilles sont  remplies  de  cellules  lymphatiques  qui  forment  autour  des 
Taisseaux  congestionnés  de  véritables  manchons  cellulaires.  Ainsi  dis- 
tendues les  papilles  s'allongent  et  «lugmentent  de  volume.   L'allonge- 
ment des  digitations  interpapillaires  du  corps  muqueux  correspond  à  ce 
développement  des  papilles.  Le  corps  de  Malpighi  est  très-épais,  ce  deux 
fois  plus  que  le  corps  muqueux  normal  ou  même  plus  »  (Cornil).  Dans  la 
..  couche  granuleuse  et  dans  le  réseau  de  Malpighi  les  cellules  subissent 
.  souvent  la  transformation  cavitaire.  Enfin  la  couche  cornée  peut  devenir 
:  quatre  ou  cinq  fois  plus  épaisse  qu'à  l'état  normal;  elle  se  détache  faci- 
lement du  corps  muqueux.   La  transformation  cavitaire  des  cellules  est 
t  très-fréquente  dans  les  syphilides  cutanées  et  muqueuses.  Étudiée  d'abord 
par  Leioir  danç;  les  végétations  syphilitiques,  elle  a  été  vue  par  Cornil 
avec  une  grande  constance  dans  les  lésions  syphilitiques  de  la  peau. 
Précédée  d'une  tension  vasculaire  plus  ou  moins  intense  dans  les  papilles 
du  derme,  cette  altération  est  due  à  Timbihition  des  cellules  du  réseau 
de  Malpighi  par  le  sérum  qui  les  pénètre  ;  il  se  forme  un  épanehement 
de  sérosité  autour  du  noyau.  Celui-ci  s'atrophie  et  il  se  forme  une  cavité 
qui  le  remplace  et  qui  est  bientôt  remplie  de  leucocytes  apportés  par 
l'exsudation  provenant  dos  vaisseaux  superficiels  du  derme.  Les  cellules 
cavitaires  peuvent  ensuite  s'ouvrir  les  unes  dans  les  autres  et  former  de 
|ietits  abcès  intra-épithéliaux,  d'où  la  production  de  vésicules  et  de  pus- 
tules, ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Les  syphilides  psoriasi forme,  le  psoriasis  syphilitique  palmaire  ou 
plantaire  ne  sont,  en  somme,  que  des  syphilides  papulo-squameuses, 
lenticulaire  ou  en  nappe  (Fournier)  dont  l'aspect  rappelle  plus  ou  moins 
vaguement  celui  du  psoriasis  vulgaire.  Elles  ne  le  doivent  qu'à  leur  locali- 
sation spéciale  dans  une  région  où  leur  évolution  est  rendue  difficile  dans 
un  derme  serré  et  résistant,  surmonté  d'une  couche  épidermique  épaisse, 
très-adhérente  qui  s'oppose  au  développement  de  Télevure  papuleuse. 

Dans  les  deux  autres  types  de  syphilides  papuleuses,  la  syphilidepapulO' 
érosive  et  la  syphilide  papulo-croûteuse,  nous  n'avons  de  même  à  signaler 
que  des  particularités  peu  importantes.  Ainsi  la  syphilide  papulo-érosive 
ne  diffère  delà  syphilide  papulo-squameuse  que  parle  dépouillement  plus 
profond  du  revêtement  épidermique  des  papilles  hypertrophiées.  Il  n'y  a 
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un  boursouflement  des  taches  rouges  (roséole  ortiée,  papuleuse),  résuItiDl 
de  rinfiltration  œdémateuse  du  derme.  Les  altérations  ne  dépassent 
guère  ce  summum,  quelle  que  soit  d'ailleurs  Tintensité  de  la  roséole. 

Syphilides  papuleuses.  —  Dans  les  syphilides  papuleusesy  au  coi- 
traire,  Tinfiltration  du  derme  est  beaucoup  plus  profonde  et  détermÎM 
une  élevure  saillante  et  dure  ;  Tépiderme  s'érode  fréquemment,  sete- 
quame;  l'exsudation  intradermique  peut  être  assez  abondante  pon 
l'atteindre,  le  pénétrer,  et  former  des  croûtes  en  se  desséchant  i  8 
surface.  A  chacun  de  ces  degrés  de  la  lésion  correspondent  des  fonne 
particulières  de  papules  syphilitiques  :  syphUides  papuleuse,  papub 
squameuse,  papulo-érosive^  papulo-croûteuse.  Ces  formes  cliniqaei 
ont'  donc  un  substratum  originel  et  fondamental,  qu'il  importe  auÉ 
tout  de  bien  connaître  :  c*est  la  papule. 

Cette  papule  est  constituée  par  une  inflammation  circonscrite  da  derae 
et  de  l'épiderme,  toujours  beaucoup  plus  intense,  dit  Comil,  que  m 
le  ferait  supposer  l'apparence  superficielle  de  la  lésion.  Les  raisseat 
du  derme  sont  vivement  congestionnés,  non-seulement  dans  le  résM 
superficiel,  mais  souvent  jusque  dans  le  réseau  profond.  Il  y  a,  iztuM 
cas  intenses,  exsudation  de  cellules  lymphatiques  autour  des  Taissess 
jusque  dans  Thypoderme,  autour  des  bulbes  pileux  et  des  glomé 
sudoripares,  jusque  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané  (Cornil 

Dans  l'épiderme,  la  couche  de  Malpighi  est  épaissie,  principalei 
au  centre  de  la  papule,  à  ce  niveau  la  couche  cornée  se  désagrégea 
s'exfolie.  Elle  persiste  seulement  à  la  périphérie  de  la  papule  où  A 
forme  la  collerette  de  Biett.  L'inflammation  du  réseau  vasculaire  supdl 
ciel  du  derme  paraît  toutefois  être  la  lésion  dominante  au  moins  daosll 
Syphilides   papuleuses  simples.  11  se  peut  même  qu'elle  se  localise 
réseau  vasculaire  âes  papilles,  comme  cela  parait  être   le  cas  dans 
formes  atténuées  décrites  sous  les  noms  de  syphilides  papulogi 
leuses  ou  lichénoïdes^  syphilides  papuleuses  ponctuées.  V\\\^\ 
dans  les  syphilides  papuleuses  offre  encore  cette  particularilc  qui 
s'accompagne  souvent  de  l'extravasation  d'un  certain  nombre  de  jîlobé 
rouges  qui  passent  en  même  temps  que  les  globules  blancs  à  traH 
les  parois   vasculaires   enflammées.    Ces    globules    rouges  cèdent  hi 
matière  colorante  aux  tissus  et  produisent  ainsi  la  teinte  brunàirepi 
ticulière  à  certaines    papules.    Les  macules  qui   per^stent  après  II 
résolution  ne   s'effacent  que  très-lentement  à  mesure  que  le  pigiH 
sanguin  est  résorbé. 

Les   traits  principaux   de  cette   description   de  la  papule  envi: 
comme  type  se  retrouvent  plus  accusés  dans  l'examen  des  diverses  Tai 
de  syphilides  papuleuses.  La  syphilide  à  grandes  papules  (S.  papui» 
ticulaire  ou  nummulaire)  et  hsyphilide  papuleuse  en  nappe  ne  difli 
de  la  papule  type  que  par  leur  étendue  en  largeur  et  en  profondeur 

11  en  est  de  même  pour  la  syphilide  papulo-squameuse  dans  la^ 
on  observe  aussi  un  épaississemenl  de  toutes  les  couches  de  la  peM 
va  en  diminuant  du  centre  à  la  périphérie  de  la  papule.  L'inflanimitîi 
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h  derme  est  assez  forlcinent  accusée,  rf  Dans  les  larges  papules,  dit 
Comil,  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'une  innammation  des  papilles  et  du 
léseati  superficiel  du  chorionUout  le  derme  — et  avec  lui  le  tissu  celtulo- 
idipeux  sous-cutané  —  est  enllamniédela  même  façon.  Dans  le  derme,  les 
ibres  du  tissu  eonjonctif  s<mt  séparées  par  des  cellules  rondes  ratjgées  en 
lériesou  par  clés  eellnles  fixes  tuméfiées.  Plus  profondément,  les  cellules 
idipeuscs  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  enflammées,  chaque  cellule 
idipeuse  esl  entourée  d'une  rangée  circulaire  de  cellules  lymphatiques 
Uh  ^îraisse  se  résorbe;  des  lobules  graisseux  tout  entiers  sont  transfor- 
Piés  en  des  îlots  de  tissu  conjonctif  embryonnaire  où  la  graisse  a  dis- 
iru.  »  Il  esl  évident  toutefois  que  les  altérations  essentielles  portent  sur 
I  région  papillaire  et  sur  le  réseau  rie  Malpigbi  de  répiderme.  Les  pa- 
illes sont  remplies  de  cellules  lymphatiques  qui  forment  autour  des 
isseaux  congestionnés  de  véritables  manchons  cellulaires.  Ainsi  dis* 
Ddues  les  papilles   s*al longent  et  an  fomentent  de  volume.    L'ail onge- 
!ni  des  digitalions  interpapillaires  du  corps  muqueux  correspond  a  ce 
teloppement  des  papilles.  Le  corps  de  Malpighi  est  très-épais,  «  deux 
5  plus  {|ue  le  corps  muqueux  normal  ou  même  plus  »  (Cornil).  Dans  la 
aclie  granuleuse  et  dans  le  réseau  de  Malpighi  les  cellules  subissent 
ivent  la  irans^formalion  mviiaire.  Enfin  la  couche  cornée  peut  devenir 
atre  ou  cinq  fois  plus  épaisse  qu'à  l'état  normal;  elle  se  détache  faci- 
lîeut  du  ('orps  muqueux.   La  transformation  cavilaire  des  cellules  est 
«•fréquente  dans  les  sypliilides  cutanées  et  muqueuses.  Étudiée  d'abord 
r  Leloir  dan^^  les  végétations  syphilitiques,  elle  a  été  vue  par  (lornil 
une  grande  constance  dans  les  lésions  sy pli ili tiques  de  la  peau, 
c»>  d'ime  tension  vascutaire  plus  ou  moins  intense  dans  ks  papilles 
rme»  ciMle  altération  est  duc  à  rimhibîtion  des  cellules  du  réseau 
Halpiglii  par  le  sérum  qui  les  pénétre;  il  se  forme  nu  épaucbement 
lérosité  autour  du  noyau.  Celui-ci  s'atrophie  et  il  se  foniie  une  cavité 
le  remplace  et  qui  est  bientôt  rem|die   de  hmcocytcs  apportés  par 
isudatiiui  provenant  des  vaisseaux  superficiels  du  derme.  Les  cellules 
ires  peuvent  ensuite  s^ouvrir  les  unes  dans  les  autres  et  fermer  de 
ils  abcès  intra-épithéliaux,  d'où  la  production  de  vésicules  et  de  pus- 
,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin, 
les  sijfihifidefi  pmiimi forme,  le  psoriasis  stjphilliiqtte  paluuttre  ou 
itair*^  ne  sont,    en  somme,  que  des  syphilides  papulo-squameuses, 
iculaire  ou  en  nappe  (Fournicr)  dont  l'aspect  rappelle  (du*  ou  moins 
iiementc(dui  du  psoriasis  vulgaire.  Elles  ne  le  doivent  qu'A  leurlocali- 
spéciale  dans  une  région  où  leur  évolution  esl  rendue  difficile  dans 
:niie  serré  et  résistant,  surmonté  d'une  couche  épidermique  épaisse, 
hérentc  rjui  s'oppose  au  développement  de  l'élevure  pa|ndeuse. 
isbs  deux  autres  types  de  syphilides  papuleuses,  hsffphifitlepnptilo- 
!»e  et  la  syphiliflf'papulo-croùieuse,  nous  n'avons  de  même  à  signaler 
es  parlicularités  peu  importantes.  Ainsi  la  syphilide  papnlo-érosivc 
ire  de  la  syphilide  papulo-squameuse  que  par  le  dépouillement  plus 
d  du  revêtcmcnl  épiderm!f]ue  des  papilles  hypertrophiées.  Il  n'y  a 
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point  érosion  du  derme,  mais  seulement  chute  partielle  de  TépideriDe. 
La  couche  de  Malpighi  seule  persiste,  d*où  l'aspect  humide,  sécrétant  que 
présentent  ces  papules  ;  aspect  qui  leur  a  valu  encore  le  nom  significatif 
de  plaques  muqueuses  de  la  peau.  En  effet,  elles  ne  diflereot  en  rien, 
comme  nous  le  verrons,  des  véritables  plaques  muqueuses.  Leur  analogie 
avec  ces  dernières  vient  de  ce  qu'elles  se  développent  dans  des  région* 
dont  l'humidité  habituelle  favorise  la  desquamation  des  papules  (plis  de 
flexion,  anus,  aisselle,  etc.)  et  prévient  ordinairement  le  dessèchement 
de  l'exsudation  séroleucocytique  qui  se  produit  à  la  surface  des  papille* 
dénudées  et  plus  ou  moins  augmentées  de  volume  par  Tinfiltration  des 
jeunes  cellules. 

Cette  exsudation  caractérise  aussi  d'autres  syphilides  qui  siégeât  de 
préférence  au  visage  (Fournier).  Sur  ces  parties  découvertes  le  pus  exsude  j 
dans  le  réseau  de  Malpighi,  se  concrète  à  la  surface  des  papules,  draltj 
nom  de  syphilides  papulo-croûteuses.  Il  arrive  fréquemment  d'aillé»! 
.  que  ces  deux  lésions  existent  ou  se  succèdent,  et  que  des  croûtes  «  j 
forment  à  la  surface  des  syphilides  papulo-érosives  de  la  peau.  La  papdi 
reste  toujours,  comme  on  le  voit,  la  base,  le  point  de  départ  àttm  rsc 
lésions;  ces  diverses  syphilides  ne  sont  en  dernière  analyse  que  des  p*^  ^- 
pules  transformées.  Elles  peuvent  encore  atteindre  un  degré  d'exubénMH  ► 
plus  grave  sous  l'inQuence  des  irritants,  de  la  malpropreté;  elles  den»  i  - 
nent  alors  exubérantes  et  forment  ce  que   l'on  appelle  fréqoemnwl  &■ 
les   condylomes  plats  ou   végétants.    Dans  ce  cas,  les  papilles,  cofr    . 
sidérablement  allongées  et   recouvertes  de  couches   épaisses  d'épilhi*  ^ 
lium,  se  dissocient  en  quelque  sorte  de  manière  à  former  de  véritabtas- 
choux-fleurs  syphilitiques,  tout  à  fait  semblables  comme  structure  «n  ^ - 
choux-fleurs  non  syphilitiques,  mais  généralement  moins  exubérants.  ^ 

Dans  ces  diverses  syphilides  la  poussée  inflammatoire  atteint  priniiv 
vement  le  derme,  elle  porte  avant  tout  sur  le  réseau  vasculaire  superfo»  :- 
dont  la  congestion  s'accompagne  d'une  exsudation  plus  ou  moins  ab»    - 
dante  de  jeunes  cellules.  La  participation  de  l'épiderme  est  beaoco^  ^  - 
moins  importante,  peut-être  même  consécutive  à  l'inflammation  derii     - 
que,  elle  semble  en  tous  cas  lui  être  subordonnée  assez  intimement.  U 
retentissement  inflammatoire  se  fait  sentir  du  côte  de  l'épiderme  danshi 
syphilides  les  plus  légères  et  les  plus  intenses.  Il  peut  prendre  des  ^ 
portions  considérables  lorsqu'une  action  irritante  extérieure  vient  co* 
pliquer  la  poussée  éruptive,  comme  dans  les  syphilides  hypertrophiqoefc 
D'autre  part,  la  poussée  congestive  peut  passer  inaperçue  et  être  suitii 
cependant  de  l'exfoliation  épidermique.  C'est  ce  qui  se  passe  dans  ctf- 
taines  roséoles,  et  c'est  ce  qui  explique  la  formation  de  cette  sypkilià 
pityriasiforme  décrite  par  Fournier  et  dans  laquelle  le  processus  hypfl* 
mique  du  derme  est  assez  peu  intense  pour  échapper  à  l'attention  i 
Tobservaleur.  ^ 

Syphilides  vésiculeuses.  —  La  lésion  élémentaire   de  la  syphiHà 
herpétiforme  ou  miliaire  est  une  papulo-vcsicule.  Dans  un  cas  dont  DO#i 
avons  fait  l'examen  histologique,  nous  avons  vu  qu'elle  offre  à  considérefii 
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d*une  part,  des  lésions  du  derme  analogues  à  celle  que  nous  avons  vues 

dans  toutes  les  sypbilides,  c^est-à-dire  l'inGltration  de  la  couche  dcrmo- 

papillaire  par  des  cellules  rondes,  d'aulre  part,  le  soulèvement  de  la 

couche  de  l'épiderme  par  un  liquide  séro-purulent.  Ce  liquide  commence 

a  s'amasser  à  la  limite  de  la  couche  cornée  et  de  la  couche  granuleuse. 

\  U  est  compris  dans  des  cloisons  formées  par  les  cellules  épithéliales  et 

E  dans  des  cavités  qui  sont  le  résultat  de  l'ouverture  des  cellules  cavitaires. 

5  La  transformation  cavitaire  se  voit  dans  la  plupart  des  cellules  du  rorps 

-?  nuqueux  voisines  de  la  vésicule.  Dans  le  cas  auquel  nous  avons  fait  allu- 

j  sion  plus  haut,  le  contenu  de  la  vésicule  était  déjà  desséché  et  formait 

«Q  sommet  de  la  petite  papule  dermique  une  croûte  compacte  ayant  à  son 

L  !  centre  un  amas  des  leucocytes  granuleux  et  déformés. 

»f      Syphilides  pustuleuses»  —  Les  syphilides  ii  type  pustuleux  nous 

mt  ^rent  les  mêmes  lésions  à  un  degré  plus  accusé.  L'infiltration  dermique 

=3  fapuleuse  est  surmontée  d'une  collection  purulente  intra-épidermique  plus 

^  'Considérable  méritant  le  nom  de  pustule.  Cette  collection  finit  toujours 

L  Ifar  se  dessécher,  une  croûte  succède  à  la  pustule.  Cette  évolution  se 

=3  V^ésentc  avec  divers  aspects,  avec  une  étendue  et  une  intensité  variables 

<  ^Ublissantdes  formes  caractéristiques.  Ce  sont  les  syphilides  acnéifQrme^ 

i^^noliformey  impétigineusej  ecthymateuse. 

y-      Au  sommet  de  la  saillie  papuleuse,  on  voit  se  former  une  pustule 

^  r^^ique,  très-fréquemment  traversée  par  un  poil.  C'est  dans  le  voisinage 


^  Scandes  sébacées  ou  des  follicules  pilo-sébacés  qu'elle  se  développe 
^  !^,  suppuration  intra-épidermique  qui  constitue  la  pustule  acnéique 
^Di  ^^^'^Ppc  ^^^^  1^3  gaines  du  (bllicule  qu'elle  envahit  plus  ou  moins 
r^ç  ^'^^nxeiïi.  La  collection  purulente  se  sèche  assez  rapidement  et  forme 
is/^  /^^tite  croûte  qui  se  détache  plus  tard  en  laissant  un^  macule.  La 
l^y  dermique  est  ordinairement  très-superficielle  et  ne  dîffëre  pas  de 
i^ç-^-^tion  papuleuse  que  nous  avons  décrite. 

{^  infiltration  occupe  au  contraire  une  grande  surface  dans  la  sy- 

r.  ^     '^ ^^pétigineuse  dans  laquelle  les  pustules  sont  petites,  mais  plus 

^^^^^es  et  groupées  dans  un  pelit  espace.  Aussi  les  croûtes  sont- 

^^  ^  2^  ^z  étendues  et  parfois  assez  épaisses.  L'inflammation  est  plus 

"^^  t    plus  profonde  que  dans  les  formes  précédentes.  Elle  atteint  les 

-^        les  glandes  sébacées,  l'impétigo  syphilitique  affectant  de  préfé- 

■*  ^^      face  et  les  régions  pileuses.  Il  en  résulte  que  cette  éruption 
^^^  t-^  ^gne  fréquemment  d'ulcération  et  qu'elle  est  suivie  d'une  cica- 

^^  c  macules  brunâtres. 
^^^"^  ^  encore  ranger  dans  ce  groupe  Vectliyma  superficiel  dans  lequel 
.  ^^^  élémentaire  jusqu'ici  ne  diffère  pas  vraisemblablement  des  papulo. 
J^^^  telles  que  nous  les  avons  présentées.  Le  type  pustuleux  parfait 
^^^^t;-  à  s'y  méprendre  les  pustules  de  la  variole,  avec  ombilication  au 
'^^  ^^  la  pustule,  s'observe  assez  souvent  dans  l'ecthyma  superficiel. 
^^^\ons  histologiques  ont  de  grandes  ressemblances,  comme  le  font 
O»^^^  lea  analogies  évidentes  dans  le  siège,  l'évolution  et  les  suites  de 
H&^v&x.  éruptions.  Suivant  Leloir,  la  ressemblance  serait  complète  pour 
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cette  forme  particulière  de  syphilide  pustuleuse  désignée  par  \eè  aoteon 
sous  le  nom  de  syphilide  varioli forme.  Dans  la  période  papuleoie  de 
cette  syphilide,  le  derme  offre  la  congestion  et  FinGltration  cellolaiR 
caractéristiques  de  la  papule  et  en  même  temps  la  transformation  caTiUire 
des  cellules  de  la  partie  supérieure  du  réseau  de  Malpighi.  Dans  la  périoè 
vasculaire,  les  cellules  cavitaires  s*ouvreut  Ies  unes  dans  les  autraet 
sont  envahies  par  le  pus.  Ces  lésions  s'accentuent  dans  la  période  poil» 
leuse,  et  en  même  temps  l'infiltration  augmente  du  côté  du  derme,  la 
papilles  sont  parfois  détruites,  et  une  cicatrice  brunâtre  survit  à  lapuslde. 
Vecthyma  profond  se  distingue  du  précédent  par  l'étendue  en  prot» 
deur  des  lésions.  Tandis  que  l'ulcération  du  derme  et  la  cicatrice  nés 
produisent  pas  nécessairement  dans  l'ecthy ma  superficiel,  et  nuDqMri 
même  souvent,  elles  coTïstituent  des  caractères  constants  de  rectli|M 
profond.  Il  y  a  donc  à  considérer  dans  cette  variété  des  lésions  inteoMi 
des  deux  couches  de  la  peau.  En  effet,  au-dessous  de  la  pustule etài 
croûtes  qui  lui  succèdent,  on  trouve  une  ulcération  du  derme  poumtk 
détruire  dans  toute  son  épaisseur.  Dans  la  première  phase  de  Fecth] 
il  se  forme  une  pustule  dans  l'épaisseur  du  corps  de  Malpighi,  pi 
qui  détruit  successivement  la  couche  granuleuse  et  la  couche  clain 
amincft  la  couche  cornée  qui  le  plus  souvent  est  rompue  ou  détruila 
finit  par  se  confondre  avec  le  pus  desséché.  Cette  pustule  se  forme 
jours  suivant  le  mécanisme  que  nous  avons  décrit  de  la  transfoi 
cavitaire  des  cellules  du  corps  muqueux.  Les  cavités  se  reniplissenl 
pus  et  communiquent  bientôt  les  unes  avec  les  autres  par  suite  del 
destruction  de  leurs  parois.   Ces  altérations  destructives  s'élendeot il 
même  temps  dans  le  sens  de  la  largeur  et  de  la  profondeur;  les  celldl 
de  la  première  rangée  du  réseau  de  Malpighi  disparaissent  d'aliord 
centre,  la  couche  papillaire  est  mise  à  nu  et  baigne  dans  le  pus.  L»  Itf 
s'étend  aussi  à  la  phériphéric  et  à  mesure  que  la  première  collectil 
purulente  se  dessèche  et  forme  une  croûte,  au-dessous  et  à  la  pôripl«l 
de  celle-ci  d'autres  exsudations  se  produisent  et  augmentent  son  épaisM 
et  son  étendue  du  côté  du  derme.  Les  papilles  sont  volumineuses,  dl 
son»  remplies  de  leucocytes  et  quelquefois  de  globules  rouges  par  suite 
la  violence  du  raptus  sanguin.  Les  capillaires  sont,  en  effet,  IrèsdiWÉ 
leurs  parois  sont  altérées,    infiltrées  de  cellules  embryonnaires  et  f 
suite  exposées  à  de  faciles  ruptures.  Les  petits  épanclienieiits  snngî 
se  produisent  fréquemment  aussi  à  la  superficie  de  la  lésion  et  conlril 
ainsi  à  augmenter  Tépaisseur  des  croûtes  elle  décollement  de  l'épiJeri 
La  partie  moyenne  du  derme  et  même  la  couche  sous-dennii|ue 
envahies    par  la    prolifération  des  cellules  embryonnaires.  Celle 
lifération  va  en  croissant  des  bords  vers  le  centre  ;  là  elle  est  lellei 
abondante  que  les  faisceaux  conjonctifs  disparaissent.  Il  y  a  lé 
destruction  de  tissu,  portant  principalement  sur   la  couche  den 
piilaire  et  par  suite  il  y  aura  cicatrice  indélébile  après  la  guérisoo. 
lésions  ulcératives  se  produisent  d'autant  plus  facilement   que  ici 
seaux  sont  profondément  atteints  par  l'intlammation.  C'est  autour  JVii 
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fait  rnifiltralion  des  cellules  embryonnaires,  qui  envahit  jusqu'à 
tunique  interne  des  artères,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  dans  un  cas. 
Aie  inllammalion  de  la  tunique  interne  des  vaisseaux  téniDigne  du 
lie  importa ot  qu'ils  jouent  dans  révolution  du  processus  ulcératif. 
lÎTanl  Tel  en  due  des  désordres  [iroduits  par  T  ulcéra  lion  »  la  cicatrice  est 
us  ou  moins  fortement  déprimée,  raaculeuse  d'abord,  puis  blanche  à 
fesure  que  le  pigment  se  résorbe. 

<C*eîit  sans  doute  par  cette  localisation  spéciale  du  processus  morbide 
■j|les  parois  vasculaires  que  s'expli{|uent  les  formes  phagédéniques  et 
^gineuses  de  reclbyma  qui  peuiient  envahir  des  portions  étendues  do 
peau.  H  est  vraisemblable»  ainsi  que  Tadmet  le  professeur  Fournîer, 
^'elle  s'applique  aussi  à  la  forme  suppurative  et  ulcéreuse  de  T impétigo 
philiti^jue,  désigné  par  les  auteurs  sous  le  nom  li'impclifjo  rodens. 
^tjphilides  bulteuses,  —  L'histoire  des  syphilides  bullcuses  doit,  au 
t>ins  en  partie,  se  confondre  avec  celle  de  Tecthyma  profond  aussi  bien 
I  point  de  vue  anatomique  qu'au  point  de  vue  clinique.  Cela  est  vrai 
fxrk  rupia  qui  ne  diffère  de  Teclhyma  que  par  l'étendue  de  sa  lésion 
ftîale,  pustule  qu'en  raison  de  son  étendue  on  est  canveim  de  désigner 
\  nom  de  huile,  C*est  la  raéme  évolution  du  contenu  purulent  et  sangui* 
lent  de  celle  bulle,  qui  en  se  desséchant  forme  une  croûte  noire,  ru- 
piise,  élagée  de  façon  à  rappeler  Técaillc  d'huître.  Ce  sont  ces  différences 
m  le  début  de  la  lésion  et  dans  son  aspect  macroscopique  qui  seules 
Itifient  la  distinction  du  rupia  et  de  l'ecthyma.  L'évolution  du  processus, 
pcération.  les  lésions  élémentaires,  la  cicatrisation  ne  diflèrent  pas  de 
Iles  de  l'ecthyma. 

^  est  peut-être  à  tort  que  l'on  décrit  dans  les  ouvrages  classiques  le 
^phhjug  sfjphilitîqiœ  a  c6lé  du  rupia.  Ces  deux  syphilides  n'ont  qu'une 
ton  comumne,  la  bulle,  et  encore  elle  présente  dans  les  deux  cas 
^notables  diflërences.  Cg  qui  sépare  surtout  le  pemphigus  du  rupia 
idc  rectbymaj  c'est  qu'il  n'est  pas  ulcéreux.  Non-seulement  il 
Itame  pas  le  derme,  mais  bien  plus  il  ne  détruit  pas  l'épi dej'me, 
iche  profonde  du  réseau  de  Malpighi  n'est  pas  détruite  à  la 
des  papilles.  La  bulle  se  forme  par  le  décollement  de  la  couche 
et  du  corps  muqueux.  La  collection  séro- purulente  s'amasse 
lement  dans  cet  espace  résultant  de  la  dissociation  et  de  la  Ira  us- 
lion  cavitairc  des  cellules.  La  couche  cornée  bienlôt  distendue 
ipt  fréquemment  et  le  contenu  liquide  s'écoule  et  se  dessèche.  La 
papillaire  du  derme  est  congeslionnée,  et  les  vaisseaux  laissent 
yder  un  assez  graïul  nombre  de  cellules  lymphatiques,  mais  cette  in- 
bmation  est  auperhcielle  et  n'occupe  guère  que  le  réseau  vasculaire 
mo-papillaire.  Ainsi  qu'on  l'a  dit  avec  raison,  le  pemphigus  ap|*artiont 
lût  aux  lésions  superlicielles  qu'aux  lésions  profondes  et  devrait  élre 
proche  des  éruptions  papuleuses  ou  papulo-vésiculeuses  et  cehi  aussi 
Dau  point  fie  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  anatonrique,  puisque  le 
npkigMS  est  une  éruption  secondaire. 
titfphilides  gommcuses,  —  «  Les  gommes  cutanées,  dit  Cornil,  sont 
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des  tomean  inflammatoires  du  tissu  sous-denmqMi  et  4b  tissu  tsi 
cellulo-adipeux  qui  finissent  par  s'ouvrir  en  donnant  hm  i  une  p 
substance  profonde,  plus  considérable  à  son  fond  qn*i  aon  ohfies 
et  qui  s'élimine  lentement  à  la  façon  du  bourbillon  d*un  fuii 
Nous  en  donnons  la  description  d'après  l'eumen  d*une  pièce  i 
moule  a  été  fait  à  l'hôpital  Saint-Louis  dans  le  serrioe  de  Foumîa 
pièce  représente  la  jambe  d'une  femme,  couYerte  de  cicatrices  dif 
ift  de  saiUies  molles,  arrondies  et  lisses,  ayant  raspecl  du  m 
quelques-unes  de  ces  saillies  étaient  ramollies,  présentaient  uoe  < 
tion  à  leur  sommet  et  laissaient  écoula  un  liquide  pnriforme.  Il 
étaient  fluctuantes  et  ramollies;  Tune  d'entre  elles  fbt  excisée  et  i 
sur  la  coupe  que,  malgré  cette  fluctuation,  le  tiaau  était  encore  h 
compacte,  d'une  couleur  rosée,  sauf  dans  quelques  points  où  il  ce 
çait  à  prendre  une  teinte  jaunâtre.  On  avait  donc  sooa  les  yeux  ki 
degrés  de  l'évolution  des  gommes  cutanées,  crudité,  ramollissem 
cération,  cicatrisation.  Les  petites  tumeurs  arrondies  donnaient  a  fa 
im  aspect  tout  à  fait  spécial,  mycosiforme  suivant  l'expression  à 
nier,  et  cette  apparence  n'avait  pas  peu  contribué  i  idre  mécoon 
nature  de  la  maladie  survenue  d'ailleurs  chei  une  femme  dont  la  i 
était  restée  ignorée  depuis  son  entrée  à  ThApital  SaintJiOuis. 

Sur  les  coupes  de  la  petite  tumeur  enlevée  les  parties  dégéné 
voient  dans  les  plus  profondes  du  derme;  c'est  là,  comme  on  le  s 
débutent  habituellement  les  gommes.  Les  différentes  couches  d 
derme  sont  amincies,  mais  saines.  On  voit  sur  les  coupes  deiii 
quatre  foyers  ramollis  qui  s'étendent  à  peu  près  autant  dans  le  m 
tical  que  dans  le  sens  transversal.  Le  centre  de  ces  foyers  est  o 
par  des  cellules  très-granuleuses  dont  le  noyau  cesse  de  se  colore 
carmin  :  il  y  a  aussi  des  gouttelettes  de  graisse,  et  d'assez  nombreu 
brillants  et  réfringents  dont  la  réaction  rappelle  celle  de  la 
colloïde.  Autour  de  cette  zone  dégénérée  se  voit  une  zone  constil 
du  tissu  embryonnaire,  par  des  cellules  rondes,  à  noyaiix  volu 
et  bien  colorés  par  le  carmin.  En  beaucoup  de  points,  cette  zone  en 
naire  est  devenue  scléreuse  et  l'on  voit  des  tractus  fibreux  qui  s*a 
jusqu'au  contact  du  centre  dégénéré.  Ce  sont  là  des  altérations  av 
la  gomme  est  déjà  parvenue  à  la  période  de  dégénération  et  de 
lissement.  Mais  les  altérations  du  voisinage  de  ce  foyer  sont  plus  i 
et  leur  évolution  est  plus  facile  à  reconnaître.  Elles  envahissent 
derme  jusqu'à  une  grande  profondeur  et  elles  portent  principi 
sur  le  système  vasculaire  qui  est  évidemment  leur  siège  prin 
leur  point  de  départ.  Dans  la  zone  embryonnaire  et  dans  son  vo 
immédiat,  on  voit  un  grand  nombre  de  vaisseaux  oblitérés.  Les  él 
de  leurs  parois  ont  proliféré,  formant  des  couches  concentriques 
Iules  fusiformes  qui  ont  fini  par  effacer  complètement  la  lumi 
vaisseau.  Cette  évolution  peut  se  suivre  dans  certains  vaisseaux  « 
ynT  un  manchon  plus  ou  moins  épais  de  cellules  embryonnaii 
contribuent  à  remplir  la  lumière  des  vaisseaux.   Ceux-ci  sont  s 
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remplis  de  globules  blancs  englobes  dans  un  mince  réseau  de  fibrine. 
Dans  les  intervalles  qui  séparent  les  vaisseaux,  le  tissu  conjonctif  est 
Irès-aUéré;  souvent  ses  faisceaux  ont  disparu,  ou  bien  on  les  voit 
réduits  en  petits  filaments  très-minces  qui  cessent  de  se  colorer  sous 
riofluence  des  réactifs. 

n  est  à  noter  aussi  que  dans  ces  intervalles  les  cellules  embryonnaires 
»  sont  moins  abondantes  que  dans  io  voisinage  des  vaisseaux;  elles  parais- 
sent présenter  moins  de  vitalité,  leur  noyau  se  colore  mal.  Certaines 
m  cellules  conjonctives  deviennent  granuleuses  et  finissent  par  former  une 
s  petite  masse  granulo-graisseuse  qui  conserve  encore  la  forme  de  la  cel- 
:=  laie.  Enfin  à  une  certaine  distance,  dans  le  derme  sain,  on  trouve  des 
m  inflammations  vasculaires  et  périvasculaires  analogues  à  celles  qui  ont 
.  été  décrites  plus  haut,  mais  seulement  à  leur  début.  Les  cellules  em- 
tf  !  hrjonnaires  se  groupent  autour  du  vaisseau  et  lui  forment  un  manchon 
^  nodulaire  plus  ou  moins  épais. 

:^.      C'est  là  le  mode  de  formation  primitive  du  nodule  gommeux.  Il  résulte 

Sr  I  de  rinflammation  de  la  paroi  vasculaire  et  du  tissu  conjonctif  a  voisinant. 

^  Toutefois  le  vaisseau  reste  perméable  pendant  longtemps  et  ne  s'obli- 

::^:  tfare  qu'à  la  longue  par  prolifération  des  cellules  de  la  couche  interne. 

Cn  fait  intéressant,  c'est  que  la  dégénération  ne  débute  pas  au  centre  du 

»:^  nodule,  mais  à  une  certaine  distance.  Les  éléments  embryonnaires  conser- 

i    i  vs&l  leur  vitalité  autour  du  vaisseau,  tandis  que  les  éléments  plus  éloi- 

^Bs  gRéi,  mal  nourris,  s'atrophient  ou  entrent  en  régression  graisseuse. 

^L^     (Test  à  cette  période  que  le  traitement  peut  agir  d'une  manière  efli- 

^>^  cacs.  Plus  tard  le  vaisseau  s'oblitère,  il  dégénère  lui-même  et  se  caséifie. 

=s    En  résumé,  l<«  nodules  inflammatoires  constituant  la  gomme  se  déve- 

■^«  ioppent  autour  des  vaisseaux,  qui  restent  longtemps  perméables  ou  sus- 

■^  ^^bles  de  se  désobstruer.  La  dégénérescence  commence  à  la  périphérie 

^  ^  aodule  et  suit  par  rapport  au  vaisseau  une  marche  centripète;  lorsque 

^»^  ^^sseau  est  définitivement  oblitéré,  tout  le  nodule  entre  en  régression. 

ji?  P^^ocessus,  comme  on  le  voit,  se  rapproche  des  formes  chroniques  de 

f»^^OaMjQinHiion  et  n'en  diffère  guère  à  l'examen  microscopique  tant  que 

^^^^'^  nutritif  se  fait  suffisamment  par  le  vaisseau. 
1%  ^  pourrait  donc  distinguer,  au  point  de  vue  histologique  :  1**  une 
p/r^^  inflammatoire  correspondant  à  la  période  de  crudité  et  dans  la- 
'"^  il  y  a  inflammation  des  vaisseaux  et  formation  des  nodules; 
^^^^1  itération  vasculaire  et  phase  de  dégénérescence  atteignant  un 
,^^^^  nombre  de  nodules  qui  forment  une  masse  entourée  de  nodules 
^^^^^  à  la  période  inflammatoire  et  constituant  une  zone  embryon- 
^J^  |)ériphérique  ;  3*  envahissement  progressif  des  zones  embryon- 
^^^^  par  la  dégénérescence  et  ramollissement  au  centre  des  foyers 
^^^^^x;  4^  cette  évolution  se  poursuit  jusqu'à  ce  que  l'inflammation 
^  ^%tle  l'épiderme  et  le  détruise.  Il  y  a  alors  ulcération  et  élimination 

^^^titenu  ramolli  des  gommes,  du  bourbillon  caséeux. 
^yS*^ii  altérations  des  vaisseaux  sont  la  règle  dans  les  tumeurs  gommcuses. 
^^^  s'étudient  bien  surtout  sur  les  artères,  dont  on  voit  les  parois  in- 
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terne  et  externe,  d'abord  infiltrées  de  cellules  embryonnaires,  s  epaiss 
et  se  scléroser  plus  tard  de  manière  à  combler  la  lumière  da  Taissen 
Nous  ayons  pu  voir  de  remarquables  exemples  de  cette  artérite  sypU 
tique  dans  des  gommes  que  Malassez  a  eu  l'obligeance  de  nous  montra 

Cette  évolution  a  toujours  lieu  sur  un  certain  nombre  de  TaisaM 
voisins,  en  sorte  que  les  nodules  fusionnent  de  manière  à  former  eelti 
tumeur  si  caractéristique  qu'on  appelle  la  gomme.  Il  n'est  pas  rare  ^ 
la  lésion  atteigne  un  ou  plusieurs  vaisseaux  de  gros  calibre  ;  la  gom 
peut  alors  se  sphacéler  en  masse. 

Dans  les  cas  d'ulcération,  le  contenu  ramolli  s'élimine  lentement, hl 
parois  du  foyer  caséeux  étant  elles-mêmes  le  siège  de  l'inQammation  M 
meuse,  ne  s'affaissent  pas  et  ont  peu  de  tendance  à  la  cicatrisation.  CAJ 
ci  se  fait  toujours  avec  perte  de  substance  plus  ou  moins  considérable  à 
résulte  du  bourgeonnement  de  tissu  embryonnaire  qui  comble  toolel 
surface  ulcérée. 

Les  syphilides  tuberculeuses  se  rattachent  par  leur  évolution  et 
caractères  microscopiques  aux  gommes  cutanées,  mais  avec  de  noi 
différences.  L'inflammation  ne  débute  pas  par  les  parties  profondes  dt 
peau,  elle  est  localisée  dans  le  derme.  Elle  a  également  les  vai 
comme  point  de  départ  et  comme  siège  et  détermine  autour  d'eu 
formation  de  nodules  diffus  composés  de  cellules  embryonnaires  et  pai 
volumineux.   Mais  la  lésion  est  moins  bien  circonscrite  qne  dam 
gomme  ;  elle  envahit  aussi  des  vaisseaux  moins  importants  au  point 
vue  de  la  nutrition  de  la  peau.  C'est  pourquoi  il  n'y  a  pas  destruclioo^ 
Tépiderme,  pas  d'ulcération  ;  les  produits  cascifiés  peuvent  se  résorki 
la  production  d'une  cicatrice  légèrement  déprimée  indique  seule  qo*! 
a  eu  perle  de  substance.  En  outre,  la  production  des  squames  à  la  surfH 
des  tubercules,  la  dépigmentation  de  la  cicatrice  démontrent  que  \m 
derme  a  participé  aux  phénomènes  inflammatoires.  En  résumé .  conil 
on  le  voit,  la  syphilide  tuberculeuse  sèche  est  caractérisée  par  une! 
flammation  gommeuse  du  derme.  Son  histologie  rappelle  beaucoup  ei 
de  la  papule;  mais  il  y  a  en  plus  des  altérations  profondes  et  chronif 
des  vaisseaux  qui  sont  sclérosés  et  tendent  à  Toblitération  comme  dui 
gomme. 

Les  analogies  deviennent  encore  plus  complètes  dans  la  syphilidel^ 
berculO'Ulcércuse  caractérisée  par  l'infiltration  de  cellules  enibryonnai 
qui  remplit  tout  le  derme  et  peut  même  s'étendre  aux  tissus  sous-cotai 
périoste,  fîbro-carlilage,  etc.  On  retrouve  ici  les  mêmes  altérations  H 
culaires  et  pcri-vasculaires  que  dans  la  gomme,  la  sclérose  des  tuniqi 
internes,  l'infiltration  de  cellules  embryonnaires  dans  le  tissu  périph 
rique,  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  tissus  infiltrés.  La  vital 
des  tissus  est  plus  rapidement  compromise,  l'inflammation  gagne  l'éf 
derme,  les  cellules  du  corps  muqueux  deviennent  cavitaires  et  support 
L'épiderme  finit  par  s'ulcérer  pour  livrer  passage  au  contenu  des  fà 
foyers  gommeux  ramollis  ;  il  en  résulte  des  ulcérations  en  cupules,  tailw 
à  pic,  et  dont  les  parois  sont  constituées  par  des  cellules  embrvonnaire»  il 
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tiUi  lissu  seléreuA'.  Ces  ulcérations  [teuvfnt  se  produire  sur  toute  Iîï 

rface  infiltrée;  elle^î  afTectent  souvent  h  disposition  circince.  Lorsque 

ifiUntion  alleinl  les  tissus  profonds»  elle  peut  se  propâ<;er  aux  organes 

fi-jacenls  au  périoste,   à   l'os,   qui  s'ulcère  et  se  nécrose.  CVst  ainsi 

île  (»rodiiisent  les  ulcères  sypliiiiti*jue«  f|ui  rongent  les  lèvres,  lenex, 

i cloison    des   fosses   nasales    et   les   os    du   nez,    les   cartilages    de 

le.  Fies  cicatrices  rayonnées  et  fibreuses  succèdent  à  ces  lésions 

tk  Muent  souvent  des  diltbrmités  très -graves. 

Ces  diverses  sypliilides  tuberculeuses  ont,  comme  on  le  voit,  une  évo- 

■tin  iinalngue  à  celle  des  gommes.  L'inlïammation  qui  les  détermine 

Il  âi>outir,  en  eifet,  à  la  production    de  ^omrt^es  typi(|ues  sur  beau- 

fp  de  points.  Les  caractères  liistologic|ues  sont  presque  identiques, 

liant  aux  caractères  diFTérentiels  qu'elles  présentent  nu  point  de  vue 

îqne,  ils  dt'pendent  du  siège  et  de  l'évolution.  On  pourrait  presque 

I  que   ces  sypliilides   tuberculeuses  sont   h  la  gomme  circonscrite  ce 

les  lupus  paraissent  être  au  tubercule  congloméré.   Les  uns  cL  les 

ï»«ssontdeïi  rïéoplasies  atténuées,  et  n*aboutissant  iprincomplélemeut 

lésions  caractéristiques,  gomme  et  tubercule,  qu'elles  montrent  à 

I  d'ébuuclje. 

'ffphilide  piijmenlaire.  —  A  la  suite  des  diverses  sypliilides  il  est  fré- 
il  d'observer  une  pigmentation  plus  ou  moins  accusée  de  la  peau.  On 
ribue  selcn  toute  vraisemblance  à  la  congestion  suivie  de  lextravasa- 
des  globules  rouges  dont  la  matière  cotoranle  se  transforme  en  pig- 
t  et  va  se  fixer  dans  les  premières  coucbes  du  réseau  de  Malpigbi. 
pigmentation  s'observe  non-seulement  dans  les  sypbilides  superfi- 
,  mais  aussi  dans  les  sypbilides  profondes;  elle  est  très-accusée  k 
iile  de  l'eclbyma. 

hypercbromie  si  particulière  à  la  syphilis  n'est  ici  qu'un  épiphé- 

mais  elle  paraît  constituer  toute  la  lésion  dans  la  syphilide  pig- 

Cornil  croit  qu'elle  doit  être  précédée  dans  ce  cas  d*une  roséole 

i  inaperçue.  Nous  ne  repoussons  pas  cette  hypothèse,  et  nous 

que  ridée  d'une  lésion  très-superlicîell  e  de  la  peau  retentissant 

cnt  sur  les   cellules  pigmenta  ires,  c'cs  t-à-dire  sur  celles  de  la 

rangée  du  corps  rnuqueux,  n  est  pas  inacceptable.  La  facilité 

1ère  avec  laquelle  se  produit  la  pigmentation  cutanée  dans  la  sy- 

peul-élre  exagérée,  d'autre  part,  chez  la  feiTinie.  Il  est  possible 

ti*il  existe  chez  elle  une  prédisposition  constitutionnelle  à  ce  tra- 

pigmentation  que  la  syphilis  parfois   pourrait  éveiller  au  même 

la  grossesse. 
ffitUDCs  DES  MiuriEcsEs.  —  Il  est  vrai,  dune  manière  générale,  tjue 
hilides  des  muqueuses  reproduisent  les  sypbilides  de  la  peau.  Cela 
t  être  contesté  surtout  pour  quelques-unes  d'entre  elles.  <r  La  pa- 
s  muqueuses,  par  exemple,  est  le  représentant  fidèle  de  la  papule 
produit  ù  la  peau.   »  (Koumier,) 

retrouve  dans  la  description  de  leurs  caractères  bistolo^^iques  la 
Jncliafi  presque  absolue  des  sypbilides  cutanées*  et  Ton  peut  dire 
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que  cette  division  des  syphilidee  cutanées  et  moqueuses  n*a  réella 
de  raisons  d'élre  qu*au  point  de  vue  clinique. 

1*  Plaque  papulo-érosive.  —  Comme  la  papule  cutanée,  elle  eit  t 
térisée  par  une  augmentation  d'épaisseur  régulière  de  toutes  les  pi 
superficielles  de  la  muqueuse.  Les  papilles  sont  hypertrophîéei,  < 
blées  ou  triplées  de  Yolume  et  de  hauteur  principalement  aucentm 
lésion.  Ces  papilles  sont  remplies  de  cellules  embryonnaires  qie 
retrouve  également  dans  les  couches  superficielles  du  derme,  in 
des  gaines  aux  vaisseaux  congestionnés  et  remplissant  les  espaces  Ij^ 
tiques  interfasciculaires,  L'épithélium  de  revêtement  participe  to  ■ 
processus  hyperplasique.  Ses  diverses  couches  sont  consîdénbki 
augmentées  d'épaisseur;  les  cellules  du  corps  de  Malpigbi  se  muUipB 
se  tuméfient  et  subissent  là  transformation  cavitaire.  Le  plus  souveMi 
restent  seules  h  tapisser  les  papilles,  les  couches  superficielles  I 
emportées  par  la  desquamation.  Comil  et  Leloir  insistent  sur  la  fréfsi 
des  petits  abcès  cavitaires,  parfois  vé»ico-pustnles  véritables,  résuiW 
Taccumulation  des  leucocytes  dans  les  cellules  partiellement  débi 
Les  leucocytes  infiltrés  entre  les  cellules  expliquent  la  couleur  bhodl 
et  rimbibition  apparente  des  couches  de  revêtement  des  papalei' 
queuses,  qui  ont  valu  à  certaines  d'entre  elles  le  nom  de  plaquai 
lines.m  II  semble  qu'il  y  ait  un  courant  de  liquide  qui  des  vaissfsai 
pillaires  se  dirige  î  la  surface  libre  de  la  muqueuse  et  entraîne  auée 
les  corpuscules  de  pus  siégeant  dans  les  couches  de  répithélium.  t  ( 
suppuration  de  Tépithélium  explique,  sans  qu'il  soit  besoin  d'iasi 
le  suintement  incessant  qui  se  produit  à  la  surface  des  plaqaci 
queuses. 

Les  altérations  cavitaires  des  cellules  épithéliales  se  voient  sfee 

grande  constance  dans  les  plaques  muqueuses  et  paraissent  lenir 

grande  place  dans  leur  évolution.  Dans  les  formes  atténuées,  dansb; 

que  muqueuse  érosive^  elles  dominent  presque  les  lésions  du  Al 

C'est  ainsi  que  dans  la  syphilide  érosive  de  la  langue,  par  exefii|ài 

ne  trouve  guère  d'autre  lésion  que  la  chute  des  prolongements  coraéi 

papilles.  L*hyperplasie  inflammatoire  des  éléments   du  derme  tni 

cliniqucment  par  son  cpaississeroent  et  la  formation  d'un  ménisqa^ 

puleux  et  rénitent,  est  ici  très-secondaire*  et  c'est  tout  au  plus  ai 

congestion  légère  se  voit  à  la  surface  de  la  muqueuse  dénudée.  CeiMI 

perficialité  des  lésions  se  bornant  à  intéresser  l'épit hélium  sansledétf 

dans  toutes  ses  couches,  nous  explique  aussi  la  facile  curabilili  U 

tuelle  des  plaques  muqueuses,  non-seulement  des  plaques  érosives,i 

encore  de  celles  qui  intéressent  le  derme  et  qui  ont  parfois  dei  i^ 

rences  véritablement  effrayantes,  comme  c'est  le  cas  dans  la  pfH 

muqueuse  papulo-hpertrophique.  ' 

On  ti*ouvc  dans  cette  syphilide  les  mêmA  lésions  que  dans  b  fà 

papulo-érosive,  mais  avec  une  ampliation  gigantesque,  f^es  papilles i 

allongées  et  augmentées  de  volume.  Ces  papilles  sont  de  longueor  i 

gale,  ce  qui  donne  à  la  plaque  un  aspect  bourgeonnant.  Elles  a 
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inent  tîe  nomljreuses  cellules  embryonnaires  qui,  à  runiim  de.s  papilles 

de  rêpideiNio,  scuibleiiL  se  continuer  iivcc  les  cellules  du  cnrpâ  nm- 

^ux.   Du  côlé  de  Tépidenne,  en  elïel»  un  reinartiue  égalemenl  des 

Imis  non  inoins  intenses  :  d'abord    l'éjtaississenienl   considcralne  du 

Bpsinuijueux  el  les  prolongements  dans  les  tissus  dermù-papillairc  sous 

ne  de  colonnes  allongées,  parfois   bifurquées   (Ilayein).    Lt    couclie 

I  Duleu>c  est  plus  épaisse  ijuVi  Tétai  normal  ;  les  cellules  superricielles 

pentent  souvent  la  transl'ornialion  cavilaire.  Ou    trouve    là  des  abcès 

ihèliaux  dont  les  |)arois  sont  entourées   souvent  de  coucbes  cornées 

'ouvrent  à  li  surl'ace  de   la  piaf  pie  (Coniii).  Connne  on  le  voit»  sauf 

uberance,  ce  sont  les  mêmes  lésions  que  dans  la  plaque   papulo-éro- 

t^  c'est  aussi  la  même  bénignité  réelle,  la  même  curabilité  facile. 

les  syphilitles  ulcéreuses  |ectljyma,   impéli^^îo,  etc.)    peuvent    aussi 

îttdre  les  muqueuses  des  organes  gi-nitaux.  Leur  anatomie  patbologi- 

1  doit  être  identique,  selon  toute  vraisemblance,  à  celle  des  mêmes  lé- 

k8  cutanées. 

^complications  des  plaques  muqtteuiie&  *  — ^11  faut  peut-être  ranger  au 

ibre  des  complications  le  développement  assez  fréquent  de  fausses 

ibranes  blancbâtres»  «îrises  ou  jaunâtres,  qui   ont  lait  imposer  a 

lines  plaques  muqueuses   l'épitbète   de   diphlhériliques.  On   n  est 

encore  bien  fixé  sur  la  question  de  savoir  s'il  s'agit  là   réelleuient 

^iido-membranes  f(*rmées  à  la  surface  des  plaques   ou  s'il  s'agit 

Dodifica lions  particulières   du  revêtement  épitliéliaL   Celte  fausse 

I  ^brane   se    détache  diflicilenient.  En  Texa  ruina  ni   par  dissociation, 

I  Dil  qu'elle  est  constituée  principalemenl  par   des  globules  du  pus 

es  cellules  épidcrmiques  ati'opliiées  ou  cavilaires*  Sur  une  coupe, 

n>uve  d'abord  une  première  couche  formée  de  cellules   cornées   en 

d*<ttro|dne  avec  beaucoup  de  Jlnes  spores  d'algues  microscopiques. 

rviuve  au-dessous  un   rêticulum  fibrillaire  très-élastique  qui  a  été 

I  Aéré  par  Charles  Robin  couune  étant  hbrineux.  Cortiil  et  Lcloir  ne 

i  pus  l'existcnre  de  la  libnne  dans  ces  pseudo-membrane^^,  mais  ad* 

I  soi  cependant  que  te  rêticulum  (ibrillaire  est  formé  en  grande  partie 

BS  prulongements  rameux  des  cellules  en  voie  de  destruction.  Plus 

lodéinent  on  retrouve  encoie  ces  librilles  rameuses  au  nulieu  de 

I  les  en  voie  de  transfonnation  cavitaire  et  de  nondireux  globules  de 

,  Celle  sup[»uralir»a  se  retrouve  même  au  contact  des  papilles,  inter- 

!  I  entre  elles  et  le  corps  muqueux.  Kn  résumé,  les  couches  épider- 

165  transformées  et  dissociées  par  la  su ] épuration  s'affaissent   et  se 

I  ni  à  la  surface  de  ces  platjues  jrjuqueuses  de  maiiiêre  ii  former  une 

irane  qui  peut  englober  |>arfois  un  peu  de  fibrine.  Les  analogies  de 

metnlirane  avec  celle  de  la  dijditbérie  vraie  sont  purement  anato- 

169,  les  pansements  la  font  d^ailleurs  dispaiailre  avec  une  grande  ra- 

plaques  muqueuses  peuvent  «'«/fm^r,  mais  dans  un  grand  nombre 

I,  cel  accident  ne  mérite  pas  b*  nom  de  complication.  L*ulcération 

irte  en  effet,  que  sur  le  bourgeonnement  épitbélial,  cl  la  plaque 
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muqueuse  finit  par  guérir  sans  laisser  de  cicatrices  indiquant  uni'  perte 
de  substance. 

La  production  de  ces  végétations  peut  être  considérée  comme  une  t^ 
ritable  complication  de  ces  lésions.  Elles  se  présentent  a^ec  les  caractcra 
que  nous  avons  indiqués  pour  les  papules  hypertrophiques  delà  peao,d 
nous  n*avons  pas  à  y  revenir. 

Il  arrive  parfois  aussi  qu'elles  siègent  sur  une  base  œdémateuse  et  » 
durée,  par  exemple,  dans  les  cas  où  elles  se  sont  développées  sur  uolMi 
déjà  enflammé  ou  qui  a  été  le  siège  d'un  chancre.  On  trouve  dans  «. 
cas  une  dermile  plus  ou  moins  étendue  avec  des  vaisseaux  épais» 4 j 
sclérosés.  De  plus,  les  espaces  du  tissu  conjonctif  sont  remplis  de  celhU 
lymphatiques  ;  on  trouve,  en  résumé,  les  lésions  de  Tcedème  eia^ 
souvent  par  le  fait  de  Tengorgement  des  ganglions  lynàphatiques  v( 

L'inflammation  du  derme  et  des  tissus  sous-jacents  peut  être  psi 
encore  plus  intense;  elle  peut  se  compliquer  de  la  production  de  pe 
abcès j  quelquefois  même  de  sphacèle.  Ces  diverses  complications  n' 
été  guère  étudiées  jusqu'ici  que  par  les  cliniciens. 

Mous  ne  pouvons  être  que  très-bref  en  ce  qui  concerne  la  question 
microbes.  Birch-Hirchfeld  a  vu  de  très-petits  bâtonnets  et  des  raieras 
eus  un  peu  allongés.  Mais  ces  recherches,  ainsi  que  celles  de 
d'Aufrecht,  n'entraînent  pas  encore  la  conviction.  Babes  a  répété  I 
les  expériences  dans  le  laboratoire  de  Comil,  et  en  arrive  à  cooeh 
qu'il  n'existe  pas  encore  de  méthode  démontrant  absolument  lesuiienl 
particuliers  à  la  syphilis  (comm.  orale). 

m.  Symptômes  concomitants.  —  Toutes  les  divisions  que 
avons  établies  dans  Télude  des  syphilides  ne  sont  pas  toujours  resped 
par  la  diathèse.  En  pratique  on  voit  la  hiérarchie  des  accidents  sooK 
troublée  et,  d'autre  part,  les  diverses  variétés  de  syphilides  souvent 
ter.  En  même  temps  que  les  syphilides,  s'observe  et  doit  se  Iraili 
syphilis  avec  ses  accidents  de  divers  ordres,  avec  son  état  général | 
ou  moins  accentué  {Voy.  Stpiulis).  Dans  certains  cas,  rapparitioo 
éruptions  syphilitiques  s'accompagne  de  fièvre  prodromique  UW 
vive  et  intense  que  le  diagnostic  syphilis  fait  place  dans  l'esprit  dii 
decin  à  celui  d'une  fièvre  éruptive. 

La  65**  observation  de  Cazenave  se  rapporte  à  un  accoucheur  quii 
été  atteint  d'un  chancre  du  doigt.  La  syphilis  ne  fut  pas  traitée,  car 
fut  méconnue.  Des  accidents  fébriles  ne  tardèrent  pas  à  se  nnootivi 
aigus  et  suivis  de  très-près  par  une  éruption  si  brusque,  que  Ton 
d'abord  à  une  rougeole,  puis  à  une  varioloïde.  Un  certain  nonibit 
faits  analogues  ont  été  observés  notamment  par  Millard,  par  Fou 
par  Guntz,  par  Courtcaux  et  par  nous-mêmes  dans  nos  recherches 
variole. 

A  chaque  poussée  nouvelle  de  syphilides  il  se  fait  une  notable 
bulie  (Marlineau);  mais  ce  n'est  pas  ici  lieu  d'insister  sur  ces- -, 
points  (Foi/.  Svpmus).  J 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  syphilides  a  une  importance 5MJi 
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3t  médicale.  Il  peut  être  aussi  préjudiciable  de  les  supposer  là  où  elles 
se  sont  pas  que  de  les  méconnaître  quand  elles  existent. 

D'autre  part,  Tesprit  du  médecin  doit  souvent  résister  à  Tentrainement 
Dé  du  fait  de  la  connaissance  d'antécédents  spécifiques. 

Comme  l'a  montré  Fournier,  méconnaître  la  syphilis  est  grave  non 
moins  à  cause  de  l'accident  présent  qu'à  cause  de  l'avenir;  car  la  syphilis 
ne  s'éteint  pas  seule  ;  elle  a  au  contraire  tendance  à  déterminer  des  ma- 
nifestations de  plus  en  plus  sérieuses/  Il  faut  donc,  à  l'occasion,  savoir 
leoir  compte  de  Te  nseignement  qui  est  fourni  par  l'apparition  d'une 
éruption  syphilitique. 

Enfin,  si  l'on  traite  rationnellement  une  syphilide bénigne,  on  a  toute 
chance  d'éviter  l'apparition  de  syphilides  plus  graves  et  par  conséquent 
les  cicatrices  indélébiles  et  les  diverses  déformations  ou  destructions  con 
«écutives. 

Les  syphilides  ne  doivent  pas  être  confondues  les  unes  avec  les  autres, 
parce  que  telle  variété  indique  mieux  que  telle  autre  la  période  où  en  est 
arrivée  l'infection. 

Le  diagnostic  comprendra  donc  le  diagnostic  de  la  nature  de  Taffec- 
lioD,  de  la  variété  et  de  la  forme  de  la  syphilide,  par  conséquent  de 
Vkge  et  même  de  la  gravité  de  la  syphilis.  Il  faudra  savoir  aussi  si  la 
férolo  est  dissimulée  ou  réellement  ignorée  et,  dans  ce  cas,  si  elle  a  été 
•equise  dans  l'enfance  ou  si  elle  est  héréditaire.  On  n'oubliera  pas  les 
syphilides  héréditaires  de  l'adulte  et  l'on  se  gardera  de  les  attiûbuer  à  la 
scrofule.  Le  médecin  devra  souvent  faire  le  diagnostic  des  syphilides  en 
dehors  de  tout  renseignement  fourni  par  le  malade  et  parfois  même, 
plus  souvent  qu'on  ne  le  croit,  en  dépit  des  dénégations  du  malade  qui 
peut  ignorer,  nier  sciemment  ou  bien  avoir  oublié.  Comme  le  professent 
avec  tant  de  raison  Ricord  et  Fournier,  la  science  du  médecin  et  V assu- 
rance que  lui  donne  la  connaissance  des  signes  objectifs  sont  dans 
ces  cas  au-dessus  des  allégations  même  des  malades  ;  elles  sont  plus 
fortes  par  conséquent  que  Tabsence  de  tout  antécédent. 

Coiiflddératlons  cUniquc».  —  Nous  avons  vu  ce  qu'étaient  les 
syphilides  cutanées  et  muqueuses  quand  elles  évoluent  librement.  Mais 
un  certain  nombre  de  circonstances  peuvent  influencer  leur  marche  soit 
heureusement,  soit  défavorablement.  Nous  ne  pouvons  ici  entrer  dans 
tous  les  développements  que  comporterait  cette  intéressante  question. 
Mous  nous  bornerons  à  formuler  un  certain  nombre  de  propositions 
basées  sur  une  observation  certaine. 

Les  maladies  aiguës  fébriles  font  momentanément  disparaître  les 
syphilides.  On  les  voit  pâlir,  s'afEaisser  et  s'atténuer  considérablement; 
mais  dès  que  la  fièvre  est  tombée,  la  lésion  reparaît,  la  syphilis  reprend 
ses  droits.  U  se  passe  ici  un  fait  analogue  à  ce  qu'on  observe  quand  un 
galeux  est  atteint  de  pneumonie  par  exemple.  Les  dermatoses  non  para- 
sitaires sont  moins  modifiées  :  récemment,  nous  avons  vu  une  éri^tion 
psoriasique  à  peine  pâlie  par  une  dothienentérie,  bien  que  la  fièvre  fût 
intense. 
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Les  érysipèles  ont  une  action  encore  plus  remarquable.  Non  s 
ils  sont  bien  tolérés  en  général  par  les  syphilitiques,  mais  il  pc 
arriver  qu'ils  guérissent  radicalement  une  syphilide  qui  résista 
tement  et  au  temps.  On  a  vu  de  même  les  érysipèles  amener  1 
sation  de  lésions  phagédéniques  et  de  scrofulides.  Ces  faits  se 
testables.  Mais  ils  ont  été  beaucoup  exagérés  dans  leur  fréqu< 
tout  cas  rien  n'est  moins  constant  que  cette  action  salutaire.  P 
ment  nous  avons  vu  des  érysipèles  ne  pas  produire  la  cicatri 
lupus  par  exemple,  mais  nous  les  avons  vu  tuer  ces  mémec 
qu'on  eût  pu  d'abord  se  réjouir  de  voir  atteints  d*érysipèle.  N« 
vu  de  même  des  syphilides,  même  ulcéreuses,  résister  opiniâtres 
pas  à  un,  mais  à  plusieurs  érysipèles. 

Au  contraire  les  syphilides  sont  exaspérées  par  l'impaludiso] 
neau,  Ott),  par  \e  tempérament  scrofuleux^  par  la  misère physU 
par  la  tuberculose^  par  les  convalescences  longues  et  pénibh 
puerpéralité  et  même  par  la  grossesse  (Dubuc,  Ory,  Renaul). 
dernier  cas,  on  tiendra  compte  de  l'action  locale  irritante  pitM 
les  sécrétions  qui  s'écoulent  de  la  vulve  sur  les  syphilides  voi 
malpropreté  est  en  effet  une  des  conditions  qui  exagèrent  le  f 
ment  les  syphilides.  VincuriCy  la  saleté  les  provoquent  et  les  i 
nent  dans  les  conduits  auditifs,  comme  au  nombril,  comme  à  I 
même  que  le  tabac  et  le  défaut  de  soins  les  déterminent  et  h 
sent  dans  la  bouche.  On  distinguera  parmi  ces  agents  exaspérat( 
qui  ont  une  action  directe,  locale  sur  la  lésion,  et  ceux  qui  agisse 
manière  générale,  sur  la  diathèse  elle-même.  Quant  à  Vaicooli 
sait  qu'il  constitue  un  des  stimulants  les  plus  énergiques  de  la  sypl 
seulement  il  rend  les  lésions  plus  nombreuses,  plus  fréquentes, 
fondes,  mais  il  les  rend  plus  résistantes  au  traitement.  Indépen 
de  l'action  générale  sur  la  diathèse  qui  est  manifestement  rec 
intense,  maligne  comme  on  a  dit,  il  est  créé  de  par  Talcool  un 
cial  des  téguments,,  qui  favorise  le  développement  des  syphilides 
titre  que  celui  des  autres  affections  cutanées  (Lailler,  Fournier, 
Besnier,  Renaut).  L'alcool  est  un  puissant  provocateur  des  dern 
des  syphilides  (Barthélémy).  Les  agents  qui  agissent  directemc 
peau  sont  ceux  auxquels  Cazenave  attachait  une  si  grande  im 
qu'il  croyait  —  à  tort  pensons-nous —  qu'une  cause  occasionnel 
toujours  à  l'apparition  d'une  syphilide.  C'était  accorder  aux  secoi 
siques  et  morales  un  rôle  excessif.  Nous  l'avons  dit,  dans  l 
des  cas,  la  vis  nociva  est  suffisante,  de  par  la  syphilis,  pour  pn 
syphilides.  Quand  la  diathèse  s'atténue,  soit  par  la  force  réa< 
de  l'organisme,  soit  par  le  temps,  soit  surtout  par  le  traitemer 
que,  peut-être  le  rôle  des  causes  occasionnelles  devient-il  plus 
C'est  même  sur  la  puissance  qu'on  leur  prête  que  repose  un  traitei 
à  tort  ou  à  raison,  a  une  grande  vogue  contre  la  syphilis;  je  ve 
du  traitement  par  les  eaux  sulfureuses.  Mais  des  considérations  ii 
sont  venues  fausser  la  portée  de  ce  moyen  thérapeutique,  et/par 
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messes  impossibles  à  tenir,  jeter  peu  à  peu  le  discrédit  sur  lo  soufre. 

On  a  prétendu  que  les  eaux  sulfureuses  constituaient  un  réactif  sûr, 
Sdèle,  presque  infaillible,  une  pierre  de  touche  capable  de  mettre  avec 
certitude  en  lumière  les  moindres  parcelles  du  virus  syphilitique  restées 
dans  l'organisme.  11  n'en  est  rien.  Tel  malade  qui  revient  de  faire  une 
saison  aux  eaux  sulfureuses  avec  des  téguments  indemnes  de  syphilides 
et  qui  par  conséquent  se  croit  guéri  et  délaisse  le  traitement,  est  tiré 
brutalement  de  la  sécurité  oui  il  vivait  depuis  quelques  mois  ou  même 
quelques  années,  en  constatant  la  réapparition  de  syphilides.  Qu'on  tente 
alors  de  le  renvoyer  aux  eaux  sulfureuses,  il  refuse:  comme  le  médecin, 
il  a  perdu  en  elles  toute  conRance.  La  déception  eût  été  évitée  si  le 
malade  n'avait  pas  été  bercé  d'espérances  exagérées  et  si  l'on  n'avait  pas 
demandé  aux  eaux  sulfureuses  plus  qu'elles  ne  pouvaient  donner  :  c'est- 
ii-dire  une  certitude  au  lieu  d'une  présomption.  La  vérité  en  effet  est 
celle-ci  :  Les  eaux  sulfureuses  provoquent  une  notable  excitation  cutanée. 
A  roccasion  de  cette  provocation,  une  syphilide  peut  apparaître,  mais  il 
arrive  bien  souvent  aussi  qu'en  dépit  de  la  répétition  et  de  l'augmentation 
des  excitations  cutanées,  rien  ne  se  montre,  alors  que  pourtant  le  malade 
n'est  certainement  pas  guéri.  La  preuve  en  est  que  des  accidents  se  mon- 
trent ultérieurement.  La  valeur  de  la  pierre  de  touche,  fournie  par  les  eaux 
sulfureuses,  n'est  donc  pas  absolue.  Elle  n'est  ni  meilleure,  ni  moins  bonne 
d'ailleurs  que  celle  de  toute  autre  excitation  cutanée  vive  ou  prolongée. 

C'est  ainsi  que,  comme  l'a  montré  Verneuil,  un  traumatisme  soit  acci- 
dentel,soit  chirurgical,  est  fréquemment  le  signal  du  réveil  de  la  diathèse. 
Nous  avons  récemment  observé  avec  Fournier  un  malade,  syphilitique 
depuis  4  ans,  qui,  brûlé  au  niveau  du  sternum  par  un  fer  rouge,  vit  au 
bout  de  3  semaines  sa  plaie  se  transformer  en  une  vaste  syphilide  ulcéro- 
croûteuse  à  bords  nettement  circinés  et  à  fond  cratériforme;  cette  lésion 
ne  céda  qu'au  traitement  spécifique,  alors  que,  pendant  plusieurs  mois, 
die  avait  résisté  à  tous  les  topiques  employés  en  ville.  Cazenave  rapporte 
que  des  piqûres  de  sangsues  ont  subi  la  même  transformation. 

La  simple  irritation  cutanée  causée  par  un  vésicatoire  volant  peut 
stimuler  l'éruption  syphilitique  comme  elle  stimule  l'éruption  variolique. 
Dernièrement  encore,  dans  le  service  de  Fournier,  se  trouvait  un  malade 
atteint  d'une  syphilis  dont  le  début  avait  en  ville  passé  inaperçu.  Comme 
il  arrive  si  souvent  dans  ces  cas,  les  douleurs  rhumatoïdes  secondaires 
symptomatiques  de  l'affection  avaient  été  prises  pour  du  rhumatisme  et 
deux  yésicatoires  avaient  été  appliqués.  Survinrent  en  leur  temps  les  syphi 
lides  papuleuses:  l'éruption  était  généralisée,  modérément  abondante 
sur  toute  la  surface  du  corps,  excepté  en  deux  endroits  où  elle  était  litté- 
ralement confluente  ;  or,  ces  deux  points  étaient  précisément  ceux  où  plu- 
sieurs semaines  auparavant  les  vésicatoires  avaient  été  appliqués. 

Des  irritations  moins  vives  encore  mais  plus  prolongées  peuvent  être 
suivies  d'effets  analogues.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  une  éruption 
syphilitique  psoriasiforme  très-abondante  se  limiter  exclusivement  aux 
membres  thoraciques  et  surtout  aux  régions  postéro-cxternes  chez  un 
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maçon  qui  travaillait  toujours  les  bras  nus  ;  à  la  portion  supérieure  du 
corps  (face,  thorax  et  abdomen)  chez  un  forgeron  qui,  nu  jusqu'à  U  cein- 
ture, s'exposait  journellement  aux  ardeurs  d*un  feu  violent.  Vne  rai»» 
analogue  avait  déterminé  chez  un  autre  malade  une  éruption  papuleiue 
absolument  hémiplégique.  De  même  on  a  vu  des  fatigues  excessives,  une 
campagne  épuisante,  des  excès  de  chagrin  ou  de  travail,  devenir  ToccâsioQ 
d'une  poussée  de  syphilide  tout  aussi  bien  qu'eût  fait  une  saison  aux  plus 
actives  des  eaux  sulfureuses.  Tous  ces  faits  ont  la  même  portée.  La  tbèn- 
peutique  ne  doit  certes  pas  négliger  les  ressources  que  les  eaux  sulfureiutt 
peuvent  lui  procurer  soit  pour  toniGer  le  malade,  soit  même  pour  toniet 
la  diathèse;  mais  il  ne  faut  pas  considérer  leurs  résultats  comme  absoinf 
ni  leurs  arrêts  comme  sans  appels.  Ces  efforts  pour  rappeler  la  diâtbèse 
parfois  seront  utiles;  le  plus  souvent,  ils  n'apprendront  rien. 

Dans  certains,  la  syphilis  linguale  peut  dégénérer,  comme  il  arrire 
pour  toute  lésion  irritative  prolongée.  On  voit  la  syphilide  ulcéreuse  ré- 
sister au  traitement,  ne  subir  plus  aucune  modiûcation  salutaire  et 
rester  stationnaire  ;  au  bout  d'un  certain  temps,  la  base  s*indure,  la  phie 
devient  saignante  et  plus  sensible,  les  végétations  papillomateuses  a 
montrent,  les  adénopathies  apparaissent  et  Y épiihélioma  e$i  comliltâ. 
Mous  avons  vu,  dans  le  service  de  Foumier,  un  malade  dont  le  sjphi* 
lome  lingual  a  présenté  cette  transformation  :  Depuis  deux  ans  la  lésioQ 
s'était  immobilisée,  se  montrant  rétractaire  à  toute  espèce  de  trailemeot 
soit  local  soit  général,  mais  acquérant  une  induration  extrême.  Notvih 
qu'en  même  temps  qu'une  syphilis  très-accentuée  ayant  laissé  son  Michel 
indélébile  sur  les  deux  iris,  le  malade  présentait  une  cachexie  {Kiludéeiiui 
marquée  et  une  tuberculose  pulmonaire  non  douteuse.  Verneuil  rapportf 
un  cas  où  six  états  constitutionnels  coexistaient  :  le  malade  était  s;- 
|)hilitique,  cancéreux,  arthritique,  alcoolique,  tuberculeux  et  lyaludm. 
Verneuil  insiste  sur  la  diiriculté  de  traiter  ces  états  et  sur  la  gravité  des 
conséquences.  Le  Fort  considère  comme  un  fait  exceptionnel  la  coexistence 
de  la  syphilis  et  du  cancer;  il  scrait'même  porté  a  croire  (communication 
orale)  que  les  cas  de  cancer  sont  d'autant  plus  rares  que  les  cas  de  syphilis 
sont  plus  fréquents.  Toutes  ces  questions  offrent  le  plus  grand  intêni 
mais,  on  le  voit,  elles  sont  encore  entourées  d'obscurité  et  appellent  de 
nouvelles  recherches  ;  car  il  est  probable  que  la  gravité  d*unc  sypluli^ 
dépend  des  facilités  de  culture  que  rencontre  le  parasite  dans  un  or:^' 
nisme  ou  dans  un  éUit  constitutionnel  donné. 

Verneuil  a  beaucoup  insisté  sur  les  relations  de  la  syphilis  avec  le> 
divers  états  constitutionnels,  soit  acquis  soit  congénitaux,  du  sujet  svpki- 
lisé.  Ce  sont  les  ])hénonièncs  de  Vlnjbriditê  et  notamment  ceux  qui  ^' 
sultent  du  mélange  de  la  syphilis  et  du  cancer  qui  ont  été  le  plus  étudier 
Verneuil  croit  que  la  syphilis  survenant  dans  le  cours  d'un  camvr,  J- 
aein  par  exemple,  accélère  la  marche  du  cancer.  D'autre  part,  sa  |iro|to^- 
tion  s'appuyant  sur  l'observation  d'un  certain  nombre  de  lêsiou5  lin- 
guales, il  pense  que  la  syphilis  rend  le  cancroïde  indolent. 

Pronoatio.  —  Les  syphilides  sont  peu  graves  par  elles-mêmes;  ell^ 
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comportent  donc  un  pronostic  favorable.  Elles  n'exposent  qu'à  des 
maculaturcs  et  à  des  cicatrices,  ou  tout  au  plus  à  des  destructions  ou  à 
des  mutilations  d'organes,  et  n'entraînent  que  des  accidents  (laryngite, 
et  trachéite  ulcéreuses,  syphilome  intestinal)  tenant  plus  à  leur  localisa- 
tion qu'à  leur  nature. 

Autrefois  les  observateurs  dévoyés  [tar  Textréme  variété  de  syphilides, 
étaient  tombés  dans  la  faute  de  créer  des  entités  là  où  il  n'y  a  que  des 
symptômes.  Chaque  syphilide  était  une  affection  indépendante  pour  la- 
quelle était  établi  un  pronostic  spécial.  Aujourd'hui  une  syphilide  n'a 
pas  d'autre  pronostic  que  celui  de  la  syphilis,  dont  elle  dépend  (Voy. 
STPHnjs).  Car,  même  dans  le  cas  de  phagédénisme  tertiaire,  les  syphili- 
des sont  bien  rarement  la  cause  directe  de  la  mort. 

Certaines  conditions  doivent  être  définies  pour  établir  un  pronostic 
exact  des  syphilides. 

La  signification  d'une  syphilide  variera  suivant  l'époque  de  son  appari- 
tion, sa  forme,  son  siège,  suivant  qu'elle  est  accompagnée  ou  non  de  com- 
plication (phagédénisme,  sphacèle,  érysipèle,  etc.),  suivant  les  récidives 
(certaines  sont  subintrantes),  suivant  la  ténacité  de  la  lésion  (certaines 
sont  réfractaires  au  traitement  le  mieux  dirigé),  suivant  leur  état  passager 
(alopécie)  ou  leur  état  définitif  (cicatrices  indélébiles,  difformes),  suivant 
les  accidents  antérieurs,  les  intervalles  plus  ou  moins  longs  de  santé. 

Par  elle-même,  une  syphilide,  quelle  qu'elle  soit,  indique  que  l'infec- 
tion n'est  pas  éteinte  et  que  le  malade  reste  exposé  aux  divers  accidents 
lointains  de  toute  syphilis  encore  en  activité.  Toute  syphilide  impose 
donc  la  nécessité  de  reprendre  un  traitement,  non  pas  local,  mais  général, 
non  pas  momentané,  mais  long  et  répété. 

Certaines  syphilides  empruntent  leurgravité  à  diverses  circonstances  qui 
ne  leur  sont  pas  inhérentes.  Par  exemple,  si  le  sujet  infecté  est  marié,  les 
accidents  secondaires,  sans  grande  importance  pour  un  célibataire,  tirent 
une  certaine  gravité  de  leur  contagiosité,  par  suite  des  dangers  qu'elles 
font  courir  à  l'épouse  et  aux  enfants;  s'agit-il  d'un  nouveau-né, ce  sera  la 
nourricequi  sera  en  péril  ;  ce  sera  au  contraire  le  nourrisson  s'il  est  sain  et 
si  les  syphilides  siègent  sur  les  mamelons  de  la  nourrice.  Certaines  syphi- 
lides sont  d'ailleurs  beaucoup  plus  contagieuses  les  unes  que  les  autres. 
Enfin  toute  syphilide  comporte  le  pronostic  de  la  syphilis,  dans  le 
cours  de  laquelle  elle  survient  ;  or  ce  pronostic  varie  avec  l'âge  du  ma- 
lade, avec  ses  antécédents  morbides,  avec  sa  constitution,  avec  la  qua-. 
lité  du  virus,  avec  le  défaut  de  soins,  l'absence  de  tout  traitement  spécifi- 
que, de  toute  hygiène,  la  présence  de  l'alcoolisme,  de  la  scrofule,  de  la 
tuberculose  ou  de  toute  autre  cause  de  débilitation.  Cazenave  admettait 
encore  l'influence  du  climat.  Jadis  on  eût  invoqué  aussi  le  mode  d'in- 
fection. On  sait  aujourd'hui  qu'il  est  sans  importance  sur  l'évolution 
du  mal.  Quant  au  pronostic  particulier  des  syphilides,  on  peut  dire  que 
les  premières  sont  moins  graves  que  les  suivantes  et  que  les  poussées 
tardives  trahissent  chaque  fois  une  contamination  plus  profonde.  La 
période  tertiaire  est  celle  des  formes  perforantes  par  excellence. 
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Toutefois,  ces  lésions  cèdent  en  général  facilement  au  traitement.  U 
forme  serpigineuse  est  remarquable  par  sa  tendance  à  la  destruction  et 
plus  encore  à  l'extension.  Elle  peut  laisser  des  cicatrices  indélébiles  sur 
une  étendue  vraiment  surprenante.  Certaines  cicatrices  sont  hideuses  à 
Yoir,  soit  à  cause  de  leur  étendue,  soit  à  cause  des  difTormités  qnMIes 
entraînent;  une  d'elles  occupait  toute  la  face,  à  la  façon  d'une  brûlure 
affreuse,  une  autre  la  joue,  Tœil,  la  lèvre  d'un  côté  et  la  totalité  du  nex; 
car  il  faut  savoir  que  les  syphilides  ont  pour  le  visage  une  prédilection 
marquée  et  que  le  nez  notamment  est  doué  du  fatal  privilège  de  leurconT^ 
nir.  On  peut  dire  que  la  plupart  des  cicatrices  du  nez  n'ont  pas  d'autre 
origine;  déprimées,  groupées  en  éléments  séparés,  les  cicatrices  syphili- 
tiques y  sont  caractéristiques.  Certaines  variétés  de  syphilides  trahissent 
une  constitution  épuisée.  D'autres  persistent  sous  une  même  fomne  m 
récidivent,  en  dépit  de  toute  médication,  sans  que  pourtant  la  constilutioi 
soit  profondément  ébranlée  ni  que  les  accidents  soient  très-graves;  tella 
sont  les  syphilides  papulo-érosives  de  la  bouche  dans  la  période  secon- 
daire ;  telles  sont  certaines  syphilides  tuberculeuses  sèches  et  plates,  soit 
du  visage,  soit  du  cuir  chevelu,  parmi  les  lésions  tardives.  D'autres  sont 
ulcéreuses  et  finissent  par  cribler  le  corps  de  cicatrices,  comme  on  peat 
en  voir  assez  fréquemment  à  Saint-Louis.  Toutefois  nous  devons  dire  qne, 
en  1882,  nous  avons  vu  un  sujet  peu  à  peu  épuisé  par  des  syphilidei 
ecthymateuses,  ulcéro-croûteuses  incessamment  récidivantes,  atteint,  il 
faut  dire,  de  symptômes  concomitants  graves  et  multiples,  subir  une 
dénutrition  profonde,  caractérisée  par  la  diarrhée,  une  faiblesse  extrême, 
des  sueurs  proFuses,  des  hémorrhagies  répétées,  de  l'anorexie,  de  la  fièTre 
hectique,  une  émaciation  vraiment  effrayante,  et  succomber  enfin,  maigre 
le  traitement,  à  l'un  de  ces  cas  de  syphilis  qui  viennent  de  temps  en 
temps  rappeler  l'épidémie  du  quinzième  siècle  (en  admettant  que  cette 
fameuse  épidémie  n'ait  pas  été  exagérée).  Ce  sont  là  d'ailleurs  des  fait^ 
heureusement  très-rares.  —  En  résumé,  à  part  de  terribles  éruptions, 
tout  le  pronostic  dépend  du  traitement. 

Certains  auteurs  ont  décrit  des  affections  syphiloïdeSy  qui  seraient  aui 
syphilides  communes  ce  qu'est  à  la  variole  la  varioloïde.  Ces  auteurs 
admettent  que  la  disposition  acquise  par  une  première  vérole  a  pu  s'atté- 
nuer et  finir  par  s'éteindre  au  point  de  rendre  possible  une  nouvelle 
infection,  laquelle  produirait  des  accidents  constitutionnels  modiHés  et 
atténués.  Ce  sont  là  des  faits  que  l'observation  n'a  pas  encore  établis. 

Si  certaines  syphilides  peuvent  renouveler  leurs  manifestations  aprè^ 
des  trêves  de  durée  parfois  considérable,  il  n^est  pas  douteux  cependant 
que  le  traitement  n'ait  parfois  raison  complète  de  l'intoxication.  Ainsi, 
tel  malade,  après  avoir  eu  un  certain  nombre  d'éruptions  si^écifiques. 
pourra  parcourir  le  reste  d'une  longue  existence  sans  jamais  revoir  aucun 
nouvel  accident  spécifique. 

Traitement.  —  Le  trailement  hydrargyrique  {Voif.  art.  Stthilisi 
est  indispensable  à  la  guérison  des  syphilides  ;  non  seulement  il  atténue 
leur  fréquence  ou  leur  ténacité,  mais  il  peut  parfois  suffire  à  les  guérir 
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!miplétement.  Toutefois,  dans  les  périodes  jeunes  de  la  syphilis^  c'est-à- 
ire  quand  lus  sypliilides  cèdeiil  facilemcnl  mais  récidivent  |iresi|ne  coup 
lir  coup,  il  l'aut  ne  pas  se  iroinper  sur  la  nature  de  Tinfluence  thé- 
Bpeutique.  La  imissance  du  traitement  est  grande,  incontestalde  sur 
SS  accidenta  actuels,  elle  s\»pp(isG  à  leur  augmentation  et  diminue  leur 
orée;  mais,  selon  reK|jression  de  Bcsnier,  pour  l'avenir,  rien  n*est  fait; 

0  ce  sens  du  moins  que  les  réeidivL-s  [presque  inévitables  des  |>remiers 
einps  de  la  syr^hilis,  sont  peut-être  amoindries  mais  non  empêcliées.  La 
orce  éruptive  est  tro[i  grande  alors  pour  qu'il  soit  possible  de  supprimer 
oulc  manifestation.  Toutefois,   il  faut  persister  dans  le  traitement;  car 

1  esl  incontestal)le  que  c'est  le  seul  moyen  de  garantir  l'avenir  et  de 
procurer  11  m  m  uni  té  eontre  des  lésions  graves  qui  ne  feraient  certaine- 
Dent  pas  déf^mt  dans  lavenir  si  la  syphilis  était  abandonnée  a  elle-même, 
l'est  même  en  ce  sens  que  la  survenue  d'une  sypliilide  après  une  trêve 
4us  011  moins  lon^^ue  peut  être  d'un  précieux  enseignement.  On  croyait 
adialhèse  éteinte,  on  la  retrouve  en  activité;  il  faut  de  nonveau,  pour 
a  combattre,  recourir  a  la   médication   interne.   Mais  ce  qu'il  faut  bien 

ire  im  praticien,  €**.*st  que  son  r<lle  ne  peut,  ne  doit  pas  se  borner  à 
igner  et  à  guérir  Taccidcnt  présent;  il  faut  que  le  malade  s'occupe  de 
veau  de  sa  diàthèse,  qu'il  ne  perde  plus  de  vue  l'infection  subie  jadis, 
qu'il  poursuive  par  une  reprise  prolongée  ou  répétée,  en  lout  cas  mélho- 
ic|ue,  du  traitement  spét'iliquc  la  disposition  morbide;  car,  puisqu'elle 
ne  encore  lieu,  fut-ce  25  ou  50  ans  après  le  chancre,  à  des  accidents, 
pourra  en  faire  naître  d'autres  [dus  graves,  peut-être  irrémédiables, 
tin  temps  plus  ou  moins  éloigné.  Or,  ce  ï^ont  ceux-là  que  le  médecin 
ilTiser  d'avance  et  prévenir  par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir. 
Contre  la  plu[*art  des  syjdiilides  le  traiienu'nt  local  est  indispensable. 
ist  é\ideiit  qu'il  varie  selon  les  accidents;  toutefois  on  sera  frappé  de 
les  mêmes  moyens  réussir  contre  presque  toutes  les  variétés  de 
ilides.  Les  bains  agiront  a  titre  de  moyens  hygiéniques  et  émoi- 
its  généraux.  Les  bains  de  sublimé  ne  donnent  pas  sensiblement  de 
urs  résultais  que  les  bains  d'amidon  ;  semblables  en  cela  aux  gar- 
es trop  vantés  au  sublimé,  qui  [>rovoquent  le  dégoût  au  suprême 
el  sont  beaucoup  moins  utiles  que  les  gargarismes  émoi  lien  ts. 
Quelques  bains  de  vapeur  seront  parfois  utiles  pour  décaper  l'éruption 
faire  tomber  les  croûtes  ou  les  squames  accumulées, 
Eïilin  quelques  pommades  adoucissantes,  telles  que  le  glycérolé  d'amidon 
^^  ririti  calomcl,  la  vaseline  salicyléi'  ou  boriquéc,  pourront  contribuera 
M|Jtj  les  éruptions  spécilîqucsdu  tronc  et  des  membres.  Mais  contre  les 
ipinlides  des  régions  où  la  peau  est  chaude,  fine,  humide,  telles  qii*aux 
les  génitaux  et  à  l'anus,  il  faut  d  autres  njoyens  :  les  lotions  dêter- 
légèrement  modiiîcatrîces,  et  les  poudres  isolantes,  dessiccatrices, 
ilucnl  de  beaucoup  les  meilleurs  topiques.  C*est  ainsi  que  Ricord  et 
nier  recommandent  la  liqueur  de  Labarraque  liés-largement  coupée 
j  pour  faire  plusieurs  lotions  quotidiennes.  Dans  l'intervalle,  les 
lanâ  malades  seront  abondamment  saupoudrées  de  poudres,  soit  de 


590  SYPIIILIDES.  —  tràitbiie.nt. 

talc,  soit  d'oxyde  de  zinc,  soit  de  bismuth,  soit  de  toute  autre  subsUnco 
inerte  finement  puhérisée. 

Dans  quelques  cas  rares,  il  sera  utile  de  recourir  aux  lotions  de  nitrale 
d'argent  au  centième. 

Au  contraire,  les  syphiiides  ulcéreuses  seront  pansées  avec  de  h 
charpie  trempée  dans  la  solution  de  nitrate  d'argent  au  cinquantième.  Dans 
la  plupart  des  cas,  la  guérison  sera  ainsi  obtenue.  Si  la  plaie  est  très- 
torpide,  ou  si  sa  tendance  à  la  destruction  persiste,  il  faudra  alterner  le 
nitrate  d'argent  et  l'iodoforme  ou  la  résorcine  ou  bien  encore  recourir  t  h 
teinture  d'iode,  qui  est  un  des  topiques  les  plus  recomnoiandé:»  par  Foumier. 

Contre  les  syphiiides  ulcéro-croûteuses,  le  traitement  local  consisten 
en  ceci  :  faire  tomber  les  croûtes  pardes  bains,  des  cataptasmcsy  des  appli- 
cations grasses  et  des  douches  de  vapeur,  puis  toucher  de  temps  en 
temps  les  ulcères  soit  avec  le  crayon,  soit  avec  la  teinture  d'iode,  aoit 
dans  les  cas  graves,  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  la  pommade  ai 
biiodure  ou  le  sublimé  pulvérisé  presque  pur,  comme  souvent  on  bà 
contre  la  pustule  maligne. 

Enfin,  on  emploiera  le  pansement  utile  et  actif  par  excellence,  vanté 
avec  si  juste  raison  par  Chassaignac,  le  pansement  par  occlusion.  Voy, 
t.I,  p.  432.  L'occlusion  sera  permanente;  tous  les  deux  ou  trois  joon. 
selon  l'abondance  de  la  suppuration,  elle  sera  momentaoément  inter- 
rompue, soit  pour  les  bains,  soit  pour  les  lotions.  Puis,  sans  retard,  elle 
sera  reconstituée.  On  peut  employer,  pour  la  pratiquer,  les  compressa 
enduites  soit  d'onguent  napolitain,  soit  de  pommade  nu  biiodure,  mais 
le  topique,  de  beaucoup  le  meilleur,  le  plus  pratique  et  le  plus  justeroeot 
usité  est  le  taffetas  de  Vigo  coupé  par  bandelettes  étroites.  On  applique 
ces  bandelettes  immédiatement  sur  la  plaie  en  les  disposant  parallèl^ 
ment,  mais  de  façon  que  la  plus  superficielle  recouvre  une  petite  partie 
de  la  plus  profonde,  à  la  manière  des  tuiles  d'un  toit.  Tel  est  le  pâme- 
ment  par  occlusion  au  moyen  des  bandelettes  imbriquées  de  taffetas 
de  Vigo,  qui  est  si  fréquemment  suivi  des  plus  heureux  résultats. 

D'après  Marlineau,  E.  Vidal  et  Besnier  recommandent  les  injections 
de  peptones  mercuriques  aminoniques  toutes  les  fois  que  Ton  aura  à 
combattre  une  syphilide  buccale  ou  linguale  que  le  contact  des  prépara- 
tions mercurielles  pourrait  irriter. 

Pour  nous,  nous  avons  récemment  eu  recours  à  ce  mode  d'administra- 
tion du  mercure  contre  une  syphilide  ulcéro-gommeuse  de  la  cuisse.  La 
lésion  était  étendue  et  s'était  rapidement  développée.  Tout  en  faisant  le 
pansement  local  par  la  charpie  imbibée  de  nitrate  d'argent  au  cinquantième, 
puis  par  riodoforme,  nous  avons  circonscrit  l'ulcération  par  des  injec- 
tions biquotidiennes  de  peptone  mercurique  et  ammonique.  à  la  fa^i^n 
dont  Davaine  conseillait  d'entourer  les  lésions  charbonneuses  d'iujection> 
hypodermiques  de  teinture  d'iode.  La  guérison  fut  promptement  obtenue. 

On  a  récemment  préconisé  le  pansement  des  plates  de  mauvaise  nature 
par  l'eau  oxygénée  ;  mais,  dans  le  traitement  des  ulcérations  syphilitiques, 
ce  topiiiue  n'a  pas  encore  été  consacré  par  l'usage. 
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ofUerm,,  1880,  p.  307). 
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noB,  CUnical  &.  leucudi-rmaloi]»  ^poU  loJlowings*  Bû^eoJa  :  reimfediou  willi  coustilu- 
S.  {Arch.  of  Derm..  1H77,  vol.  Il,  p.  118),  —  Fox  (G.-IL),  S,  pigmeiitaire  [Amer, 
ùf  ihe  med,  #*:..  avril  1878;  Arch.  of  Drrm.,  1878,  p.  377;  iicv.  de»  »c.  méd., 
,  p»  587).  —  Atiiî(so5  ri.-E,},  S.  pigrui- plaire  [Chicago  med.  Jouni.  and  Exum.^ 
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ntri»  psoiiatti»  {Btit.  med.  Jomn.,  1K70,  l.  II,  p.  171).^ — ^Cottlk,  S.  Psoriasis  iialtoaria 
med^  Joiim.,  1879,  voL  II,  p.  85J.  ^  BritiET,  S.  oi  Ihe  Piilni  [Arch.  of  Dernt,^ 
p,  S07).  —  CAajilUftor,  Pflona&ia  iheiun  syph..  tbesa  (Atm*  de  derm.  et  de  typh.^ 
l.  L  p.  302).  —  Ciiix,iER,  S>  Psoriasis  paliuarif  (f/r*7.  med.  iourii.,  1870,  U  II,  p.  85; 
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0^.  med,  Journ.,  t8(î8,  vol.  II,  p.  2hO).  —  Gkoville,  £ssiî  sur  Tacnu  punclata  ft.f 
b  Pin*,  !872.  —  Lrcà  (de),  Sër  le  lichen  a.  [Lo  SperimentaU,  1880,  p.  113;  Ann, 
*m  etée  ftfph.,  1880,  L  I,  p,  792). 
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p.  645).  —  Yah  HARU56iif,  Syphîlitie  Eruption  of  tbe  acalp,  reeembling  EeMma  (, 
Derm.,  New-York,  1876,  vol.  II,  p.  217).  —  BASTAaD.S.  14aiona  entanéfla  (a.  berpéti 
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PoLAiLLOïc,  Sur  un  cas  de  s.  anormale  {France  médicale,  1881, 1. 1,  p.  4i5). 
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tien  der  Leberhaut  bet  Lupus  S.  und  Scrofulose.  —  SriaTiic,  Case  of  acute  S.  Poopki 
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SYPHILIS.  —  Stïionymie.  —  Syphilis  (Fraeastor,  1530), 
(italien  et  espagnol). 

Haï  français.  Hala  de  Franzos  (charte  de  l'abbaye  de  Saiol 
1472?;  Grûnpecky  1496);  malum  francicum  (ordonnance  de 
reur  Haximilien,  1405);  malum  de  Francia  (Schellig);  morbus 
(P.  Martyr,  1488  ?  N.  Leonicenus,  Torella,  1497).  —  Mal  napolil 
relia,  1500)»  mal  castillan,  mal  portugais,  etc. 

Mal  Yénérien  (J.  de  Béthencourt,  1527)  ;  lues  venerea  (Femel. 
lues  ;  Lustseuche. 

Mentulagra  (Grûnpeck);  pudendagra  (Torella);  mentagra  Ci 
Hock,  1514). 

Scabies  epidemica  (Th.  Ulsenius,  1496),  wylde  Wârtzen  (Gr 
bôse  Blâttem,  bSse  Krâtze;  bubas  (P.  Martyr,  VilUdobos,  149i 
pox;  pocken,  poques  (en  picard,  Lemaire,  1525). 

Sapbaii,  bothor,  aluhamata. 

Vairolle,  grosse  vérole  (arrêt  du  parlement  de  Paris,  1497) 
magna  (L.  Jonbert,  1570)  ;  pestilentialis  seorra  (Brant,  1496)  ;  G 
^ordonnance  de  Jacques  lY  d'Ecosse,  1497);  gorre  (veut  dire 
urançaisy  cochon). 

Patursa  (passio  turpis  satumina,  d'apr&s  Almenar). 

Mal  de  S.  Job  (missel  de  Passau,  1514)  ;  de  saint  Mœvius, 
Sèment,  etc. 

Ces  dénominations  nombreuses,  qu'il  serait  facile  de  m 
encore  et  qui,  pour  la  plupart,  remontent  aux  dernières  ar 
quinzième  siècle,  sont  en  rapport  avec  Torigine  supposée  de  la 
sa  nature,  le  siège  de  ses  manifestations  les  plus  importantes,  Y 
qu'elle  présente  avec  la  variole,  ou  les  éruptions  de  la  lèpre.  I 
d*entre  elles  sont  tout  à  fait  abandonnées;  quelques-unes  sontres 
le  langage  populaire  ;  les  seules  qui  soient  usitées  habituellem< 
la  nosographie  contemporaine,  sont  les  mots  :  syphilis,  lues,  Lus 

L^étymologie  du  mot  syphilis  est  incertaine  et  les  interprétai 
Ton  a  proposées  sont  très-contestables  ;  il  serait  sans  intérêt  d' 
cher  de  nouvelles  et  Ton  peut  s'en  tenir  à  la  fable  poétique  d 
Syphilus  (Fracastor,  III,  v.  288,  et  suiv.). 

Le  nom  de  mal  français  fut,  pendant  de  longues  années,  le  | 
ployé.  Il  n*est  pas  certain  qu'il  soit,  au  point  de  vue  étym( 
équivalent  aux  mots  morbus  gcUlicus.  Quelques  auteurs  en  e 
pensé  que  cette  dernière  expression  ne  doit  pas  être  prise  dans 
géographique,  mais  qu'elle  dérive  du  français  galle  (gale),  ou  de 
saxon  gale,  que  l'on  retrouve  dans  l'allemand  Geilheit  (lubricil 
qu'il  en  soit,  les  mots  morbus  gallicus  furent  de  très-boni» 
employés  comme  synonymes  de  morbus  francus  ou  malum  Fra 

Définition.  —  Préliminaires.  —  La  syphilis  est  une  maladie  ch 
produite  par  la  pénétration  et  la  reproduction  dans  Torganisnie 
du  contage  syphilitique. 

Eminemment  spécifique,   la  syphilis  n'est  jamais  spontanée 
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lérive  jamais  que  d'elle-même;  elle  est  virulente,  au  moins  pendant  une 
[>artie  de  sa  durée,  et  se  transmet  par  contagion  directe  ou  inoculation, 
par  hérédité  et,  probablement  enfin,  dans  certaines  conditions  spéciales, 
par  une  sorte  d'imprégnation  de  l'organisme  ;  elle  confère  l'immunité  à 
la  suite  d'une  première  atteinte. 

Elle  est  caractérisée  :  i""  dans  tous  les  cas  où  elle  est  inoculée,  par 

une  lésion  locale,  qui  apparaît,  après  une  incubation   déterminée,  au 

point  même  où  a  pénétré  le  virus  ;  2""  quelle  que  soit  son  origine,  par 

une  série  de  manifestations  morbides,  qui  intéressent  la  peau,  les  mu- 

q[ueuses  et  les  viscères,  et  qui  tendent  à  se  reproduire  par  poussées  suc- 

eessives  ;  3^  enfin,  et  surtout  alors  qu'elle  a  cessé  d'être  virulente,  par 

la  production  de  néoplasies  spéciales,  ou  gommes,  analogues  à  certains 

égards  aux  tumeurs  malignes,  mais  vraisemblablement  constituées  par 

le  groupement  de  nodules  inflammatoires,  qui  se  développent  autour  d'ur 

centre  d'irritation  spécifique. 

Comparable,  pendant  toute  la  période  virulente,  aux  maladies  infec- 
tieuses aiguës  et  aux  fièvres  éruptives  en  particulier,  dont  elle  diffère 
par  une  évolution  lente,  qui  se  décompose  en  une  série  de  manifestations 
morbides  successives,  elle  se  rapproche,  à  une  phase  plus  tardive  de  son 
évolution*  des  maladies  constitutionnelles  ou  diathésiques. 

Si  l'on  considère  l'importance  des  problèmes  que  soulève  l'étude  d'une 
telle  maladie,  on  ne  peut  manquer  de  lui  assigner,  dans  la  science  con- 
temporaine, un  rôle  aussi  considérable  qu'à  la  tuberculose,  dont  elle 
doit,  à  divers  titres,  être  rapprochée  en  pathologie  générale. 

L'étude  d'un  virus,  où  les  tendances  médicales  actuelles  pressentent, 
plutôt  qu'elles  n'ont  démontré  jusqu'ici,  la  présence  d'un  contage  animé, 
la  question  de  l'immunité,  celle  de  l'inflammation  chronique,  sous  une  de 
•es  formes  les  plus  intéressantes,  la  forme  nodulaire,  les  rapports  des 
tumeurs  avec  le  processus  d'inflammation  simple  ou  spécifique,  la  con- 
naissance d'une  médication  merveilleuse  dans  ses  effets  et  qui,  plus  que 
toute  autre  peut-être,  éveille  l'idée  d'une  action  spécifique,  ce  sont  là 
des  sujets  qui  intéressent  au  plus  haut  point  la  médecine  générale. 

A  d'autres  points  de  vue,  la  syphilis  a  mérité  d'être  considérée  comme 
l'objet  d'une  science  spéciale  :  la  Syphiligraphie. 

La  syphilis  est  contagieuse,  et  la  contagion  est  possible  dans  toutes  les 
ûrconstances  où  des  produits  virulents,  provenant  d'un  sujet  syphilitique, 
pénètrent  jusqu'au  corps  muqueux,  ou  jusqu'aux  origines  mêmes  du 
lyatème  lymphatique  d'un  sujet  sain  ;  mais  c'est  surtout  par  les  rappro- 
chements sexuels  que  le  mal  se  propage,  et  à  ce  titre,  la  syphilis  tient  le 
premier  rang  parmi  les  maladies  vénériennes. 

Par  son  extrême  diffusion  et  par  le  danger  qu'elle  constitue  pour  la 
tociété  comme  pour  l'individu,  elle  mérite  toute  la  sollicitude  des  hygié- 
listes  et  elle  intéresse  au  plus  haut  point  la  médecine  légale  et  la  police 
lanitaire.  Cette  importante  partie  du  sujet  est  l'objet  d'un  article  spé- 
âal  de  M.  Yibert. 

Par  la  fréquence  et  la  variété  de  ses  manifestations  cutanées,  la  syphi- 
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lis  tient  une  place  considérable  dans  la  dermatologie  ;  aussi  la  ques) 
des  syphilides  a-t-elle  été  traitée,  comme  un  sujet  distinct,  par  M.  I 
thélemy. 

La  névrologic,  Toculistique  et  Ton  pourrait  dire  toutes  les  Avm 
de  la  pathologie  spéciale,  ont  à  étudier  d'importantes  manifestation 
la  vérole  ;  je  renverrai  donc  aux  articles  déjà  publiés,  toutes  les  foisq 
fourniront  un  chapitre  sur  quelque  point  particulier. 

Sans  négliger  Tétude  de  la  syphilis  considérée  comme  maladie  W 
rienne,  j*aurai  surtout  en  vue,  dans  ce  travail,  la  clinique  et  la  pathol 
générales,  c'est  là  qu'est  en  réalité  la  grandeur  et  Tunité  du  sujet. 

Description  sommaire.  —  Une  description  sommaire  de  la  malac 
telle  qu'elle  se  présente  le  plus  souvent  au  médecin,  servira  de  coma 
taire  à  la  définition  que  j'en  ai  donnée. 

Un  homme,  jeune  et  bien  constitué,  après  plusieurs  semaines  de  en 
nence,  a  des  rapports  sexuels  avec  une  femme  syphilitiqne,  acluellen 
affectée  d'une  lésion  virulente  de  la  vulve  (chancre  induré  ou  plaqi 
muqueuses).  Il  s'aperçoit,  immédiatement  après  le  coït,  d'une  pal 
excoriation,  qui  s'est  produite  au  niveau  du  repli  balano-prépuUal êt^ 
disparaît  d'ailleurs,  sans  laisser  de  traces,  après  24  ou  48  heures,  h 
dant  les  deux  semaines  qui  suivent,  la  verge  examinée  avec  soin,  i 
présente  absolument  rien  d'anomal  ;  vers  le  quinzième  jour  seulemeH 
apparaît,  au  point  même  où  s'était  montrée  l'excoriation,  une  lad 
rouge,  qui  grandit  les  jours  suivants,  en  même  temps  que  sa  sariÎM 
devient  crosive  (sans  suppurer  toutefois)  et  que  sa  base  perd  sa  souplesR 
et  s'indure  graduellement  :  c'est  V accident  primitif  ou  chancre  Sj/fki' 
litique.  Tandis  que  l'induration  fait  des  progrès,  les  ganglions  inj»- 
nanx  se  tuméfient,  sans  réaction  inHammatoire,  et  forment,  de  cliifie 
côté,  un  groupe,  une  pléiade  indolente. 

Cependant  la  santé  générale,  d'abord   inaltérée,  se  trouble,  fco 
mois  environ  après  le  coït  impur,  le  syphilitique  (car  rinfectioDjâé- 
raie  est  désormais  confirmée,    comme  le  démontre  en  particulier  lis. 
munité  acquise)  commence  à  pâlir;  il  perd  ses  forces,  se  plaint  de  pi- 
pitations  et  de  phénomènes  dyspeptiques,  et  ressent  une  lassitude  pie- 
raie,  souvent  même  de  vives  douleurs  dans  les  membres.  A  ces  désonh» 
fonctionnels,   qui  semblent  traduire,  par  la  perversion  Ans  actes  oi* 
tritifs,  une  viciation   des  liquides  de  l'organisme,  s^ajoute  queiquetv 
un  mouvement  fébrile  de  médiocre  intensité. 

C'est  au  milieu  de  ces  accidents  généraux,  qui  marquent  la  pr*^'' 
possession  de  l'économie  tout  entière  par  la  syphilis,  que  se  nw*^ 
une  éruption  généralisée,  non  prurigineuse,  le  plus  souvent  érythô"*" 
teuse,  d'une  teinte  rose  cuivrée,  la  roséole.  Elle  n^rsisle  P^"^°^  1^' 
sieurs  semaines  et  s'accompagne  le  plus  habitue\\^^^t\\.  àe  tn^W*** 
fûmi  éruptives  sur  les  muqueuses  de  la  goige,  ^^V^uvisctdcs'>rp"f 

lîUax.  Les  cheveux  tombent.  Le  système  i\\\xyr\io\x(f^  ^^-  -^xt, 
'DC,  a  réagi  par   le  développement  de    \\^^^o^^\.to<i  ^^!^^^^ 
.  le  siège  de  lésions  plus  généralisées^  \     o^^t^vç^à^^**^ 
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qui  ont  marqué  rinvasion  de  la  période  dite  secondaire,  persistent  ou 
plus  souvent  s'atténuent;  la  fièvre,  en  particulier,  diminue  et  cesse  en 
général,  peu  après  Tapparition  de  rexanthème,  mais  il  n'est  pas  rare 
d'observer,  si  le  malade  y  est  prédisposé  par  ses  antécédents,  des  troubles 
ném'opathiques  variés,  qui  dépendent  de  Taglobulieet  de  l'asthénie  gé- 
nérale, plutôt  qu'ils  ne  constituent  des  manifestations  à  proprement  par- 
ler syphilitiques.  L'agent  infectieux  parait  exercer  une  action  plus 
immédiate  sur  le  développement  précoce  de  certaines  affections  viscé- 
rales^ diffuses  et  subaiguës,  qui  sont  en  général  peu  sérieuses,  mais 
qui  parfois,  cependant,  prennent  une  haute  gravité,  en  rapport  avec  Tim- 
portance  fonctionnelle  des  organes  intéressés. 

Il  est  exceptionnel  que  la  roséole  reste,  avec  les  syphilides  concomi- 
liDtes  des  muqueuses,  la  seule  manifestation  de  la  période  virulente  de 
k syphilis;  le  plus  souvent,  une  ou  plusieurs  poussées  éruptives,  séparées 
les  unes  des  autres  par  des  intervalles  de  temps  variables,  lui  succè- 
ikni.  Résolutives,  comme  la  roséole ,  elles  ont  souvent  un  caractère  plus 
:.    sérieux;  elles  sont  constituées  par  des  lésions  élémentaires  plus  profondes 
^pulcs,  squames,  vésicules,  pustules)  et  plus  tenaces  ;  elles  tendent  à  se 
ï.    ^uper,  au  lieu  d'être  tout  à  fait  généralisées.  Les  muqueuses  ne  sont 
pas  plus  épargnées  qu'au  début  et  leurs  lésions  variées,  souvent  confon- 
dues sous  la  dénomination  commune  de  plaques  muqueuses^  tendent 
à  8^  reproduire,  dans  les  points  surtout  où  agissent  des  causes  d'irrita* 
.    lion  locale. 

On  voit  ces  accidents  se  répéter,  avec  des  intermissions  parfois  consi- 
\    dénbles,  pendant  quinze  ou  dix-huit  mois,  souvent  même  pendant  deux 
..  oo  ^îs  ans.  Durant,  ce  temps,  Viritis  est  assez  fréquente,  le  système 
^«euorest  parfois  intéressé  et  les  mam/e^/a/ion^v/sc^ra/^^  que.j'ai  signa- 
lées plus  haut  ne  sont  pas  absolument  rares. 
Après  la  troisième  année  qui  suit  l'infection,  l'on  n'observe  plus  en 
^.  général  de  dermopathies  généralisées  et  l'on  ne  voit  plus  se  reproduire* 
Maries  muqueuses,  lessyphilides  superficielles,  dont  les  produits  virulents 
,  $at  constitué,  jusque-là,  un  danger  de  contagion. 

La  période  virulente  de  la  maladie  est  terminée,  bien  que  le  syphili- 
lique  puisse  encore  procréer  des  enfants  infectés,  chez  qui  la  syphilis  se 
woatrcrB  sous  une  forme  éminemment  virulente. 

5/  /e  mal  n'est  pas  complètement  guéri  ou  n'a  pas  complètement  épuisé 
ûQ  acii^^  (c®  9"®  rien  absolument  ne  permet  d'affirmer),  il  entre  alors 
ma  uné^  phase  nouvelle,  qui  manque  souvent  et  qui  ne  parait  obéir  à 
cua^  Joî  d'évolution  déterminée.  Les  manifestations  morbides  qui  la 
tciéris^^l'  peuvent  se  produire  à  toute  date  (quelquefois  même  dès  la 
^^  v^/j*ul€nte),  en  plus  oumoins  grand  nombre,  et  sur  tous  les  points 
^Pgj^  /i^gruments,  squelette,  viscères),  bien  que  les  accidents  spéci- 
,  ^^  v^^^iment  de  plus  en  plus  rares  à  mesure  que  les  années  s'écou- 
_2^^7^43fue  certains  organes  ou  appareils  soient  plus  fréquemment 
^^^  qaJkG  d'autres.  Des  causes  d'irritation  locale,  la  débilité  hérédi- 
^cqmJ^i^^  de  certains  organes  ou  appareils,  semblent*  dans  certains 
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cas,  déterminer  la  date  et  le  lieu  d'apparition  des  localisatioos  morbi- 
des, dont,  souvent  aussi  Tétiologie  spéciale  échappe  à  toute  interprèii- 
tion.  II  est  de  même  à  peu  près  impossible  de  reconnaître  pourquoi  b 
lésions  tardives  de  la  syphilis  restent  tantôt  isolées  et  tantôt  se  multipliai 
et  tendent  à  se  généraliser,  pourquoi  elles  se  succèdent  les  unes 
autres  ou  apparaissent  simultanément,  pourquoi  elles  se  limitentou 
nent  envahissantes.  Ces  lésions,  le  plus  souvent  circonscrites  et  nonsji^ 
triques,  ont  les  caractères  histologiques  généraux  desinflammationsd» 
niques  et  Faction  destructive  des  néoplasmes  à  tendance  caséciise.li 
produit  pathologique  spécial,  la  gomme^  à  l'état  d'infiltration  phKH 
moins  diffuse  ou  de  foyer  limité  sous  forme  d'une  tumeur,  les  candtf' 
anatomiquement.  Néoplasie  véritablement  spécifique  par  sa  caosi, 
gomme  diffère  à  peine,  quant  à  sa  structure  histologique,  de 
lésions  de  la  tuberculose  ou  de  la  morve.  Elle  est  susceptible  de 
spontanée,  après  élimination  ou  résorption  des  parties  frappées  ée 
crobiose  et  formation  d'une  cicatrice  fibreuse,  mais  elle  peut 
jusqu'à  un  degré  très-avancé  de  son  évolution,  se  résoudre  et  dis; 
sous  l'influence  d'un  traitement  approprié. 

Dans  les  périodes  souvent  fort  longues,  où  la  syphilis  survit  enom 
puissance,  si  Von  peut  ainsi  parler,  mais  reste  absolument  latent€,i 
n'exerce  aucune  action  nuisible  sur  l'état  des  forces  et  de  la  nutritioia 
même  intégrité  de  la  santé  générale  peut  s'observer  pendant  YévM 
des  inflammalions  scléro-fijommeuses,  lorsqu'elles  intéressent  des  orjl 
d'une  importance  fonctionnelle  secondaire  et  qu'elle  n'ont  pas  uneU 
longue  durée.  La  résistance  individuelle  varie,  on  le  comprend,  im 
siège,  rétendue  et  la  multiplicité  des  lésions  spécifiques,  aveclesl 
conslitutionnels  associés  à  la  syphilis,  les  intoxications  ou  les  lésioM 
ganiques  concomitantes.  Mais  quand  des  altérations  osseuses  ou  culM 
donnent  lieu  à  une  suppuration  intari^^sable,  ou  quand  le  système 
phatique  et  les  grands  appareils  sécrétoires,  le  foie  et  le  rein,  sont  le 
de  lésions  étendues,  la  nulrilion  souffre  profondément;  le  sang  «l 
difié  dans  sa  composition^  les  éléments  anatomiques  subissent  la  dêg 
rescence  amyloïde,  et  la  cachexie  syphilitique  entraîne  la  mortt 
peut  causer  aussi,  à  toute  période  de  révolution  du  mal,  une  Icsioo 
du  système  nerveux,  du  foie  ou  de  quelque  autre  viscère  importaot. 

Historique.  — L'apparition  de  la  syphilis  en  Europe,  dans  les  d 
res  années  du  quinzième  siècle,  est  un  événement  historique  considèil 
Qu'était-ce  donc  que  cette  maladie,  qui  frappa  d'étonnement  et  de  h 
les  nations  européennes,  au  sein  desquelles  elle  se  répandit  en  pe« 
nées?  d'où  venait-elle?  Etait-ce  un  nouveau  fléau,  sans  rapport  awC 
maladies  connues,  surgissant  pour  ainsi  dire  d'une  façon  sponli 
comme  la  suette  anglaise  avait  éclaté  peu  de  temps  auparavant  <l# 
Etait-ce  une  maladie  d'autrefois,  observé  dans  l'antiquité  et  le  moreêi 
puis  méconnue  des  médecins,  jusqu'au  moment  où,  sons  ririlîui 
causes  complexes,  elle  augmenta  tout  à  coup  de  violence?  Dériîi* 
de  quelque  mal  ancien  et  n'était-elle,  par  exemple,  qu'une  Iransfoni» 
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de  la  verge;  trente  jours  plus  lard»  tout  son  corps  est  couvert  de 

t-acbcs  rosées,  sans  pustules,  puis  il  resseut  de  vives  douleurs  dans  la  tête 

B^  cou  et  les  épaules.  Le  cliaucre  est  e^actemi'iit  décrit  et  les  harbiers  les 

^*lus  ignorante  savaient  bien,   dit-on,  distinguer  la  «  caries  gallica  »  des 

autres  ulcères  connus  de  vieille  date  et  étrangers  au    mal  Ira  lirai  s.  Les 

fc[Hàraes  généraux  (signa  labis  concçpta^  dit  Fracastor)  ne  sont  pas 

im  bien   décrits  ;  les  ulcérations  profondes  de  la  peau  et  de  la  gnrjiÇc, 

•  lésions  destructives  du  neZj  des  lèvres,  des  parties  génitales,  sont  bien 

Bties. 

aoiquc  les  expressions  techniques  n  aient  pas,  dans  le  langage  des 
lau  leurs,  la  signification  précise  qu'on  leur  accorde  de  nos  jours  et  quoi- 
t  le  mot  pustule  ait  servi  bien  souvent  à  désigner  la  roséole  ou  les  pia- 
^^.<  muqueuses,  il  faut  cependant   reconnaître  <|ue  le  tableau  de  la  sy- 
H\s  du  quinzième  siècle  est  singulièrement  plus  sombre  que  celui  de 
"Vérole   actuelle.  On  peut  s  en  convaincre  en  lisant  b  description  que 
aistor  donne  de  la  maladie  à  son  origine.  Les  éruptions  suppnratives, 
i  tilcérations  profondes,  sanieuseset  fétides,  semblent  avoir  été  beaucoup 
Fréquentes  que  de  nos  jours.  En  parcourant  les  descriptions   an- 
nées, on  lit  que  le  mal  surpasse  en  horreur,  par  son  aspect  affreux  et 
.  douleurs  nocturnes,  la  lèpre  et  1  elépUantiasis  (Bened ictus).  On  voit 
llionnéeâ  des  excroissances  hideuses,  qui  sont  répandues  sur  tout  le 
1  et  auxquelles  succèdent  bientôt  des  ulcères  rongeurs,  constamment 
d*une  sanie  fétide  {L  de  Catane)  ;  les  syphilitiques  sont  comparés 
lépreux  ou  à  des  varioleux  (Marcullus  de  Corne)  et  les  planclies  de 
ipeck  et  de  Steber  représentent  des  malades  tout  couverts  de  pustules. 
JSj  a  plus  et,  s'il  faut  en  croire  certains  récits  du  temps,  la  maladie 
fait  un  grand  nombre  de  victimes.  Le  contraste  a  paru  si  frappant 
^la  syphilis  du  quinzième  siècle  et  la  vérole  de  nos  jours  que  certains 
îns  ont  considéré  Fépidémie  italienne  de  1495  comme  étrangère  à 
bilis;  Cazenave  croyait  y  reconnaître  le  typhus,  et  Iticord  s*est  dc- 
k»  il  ne  fallait  pas  y  voir  la  morve. 

DX  considérations  importantes  pernietlent  d Interpréter  plus  exacte- f 
les  faits.  La  syphilis,  en  Italie,  a  coïncidé  certainement  avec  le  tv- 
et  peut-être  avec  la  peste  à  bubons,   avec  le  scorbut  et  d'autres 
ics  épidémiques.  Elle  a,  dans  bien  des  cas,  emprunté  un  caractère 
i?ilé  insolite  à  un  ensemble  de  circonstances  qu'il  est  possible  de 
incr. 
i  typhus  fit  de  grands  ravages  pendant  les  dernières  années  du  quin- 
liiècle.  Les  chroniqueurs  font  mention  d'une  épidémie  meurtrière, 
i|iei»te,  qui  sévit  en  Italie  pendant  les  années  Ii92etli93,  Les 
chassés  d*Es()agne  après  la  prise  de  Grenade  (janvier  140!2),  avaient 
fobablcment  importé  à  Home    et  à  Xapics  (lin  juillet)  la  maladie, 
lait  dans  la  péninsule  ibérique  depuis  1490,  et  qui  les  avait  dé- 
pendant leur  triste  exode.   L*é  pi  demie   commençait  à  décroître  en 
mais  persistait  encore;  elle  inspirait  encore  assez  de    terreur 
<}ii*on   s'abstînt  de  célébrer  les  cérémonies  d'usage  à  la  mort  du 
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pape  Innocent  YI  (26  juillet  1494)  et  à  Téléyation  de  son  succeises  , 
Alexandre  VI  (9  août).  ' 

Sans  attribuer  au  mal  français  les  désastres  causés  par  le  typhus,  « 
doit  reconnaître  que  la  syphilis  était  sans  doute  aggravée  chez  tous  on 
qui  avaient  souffert  de  Tépidémie  pestilentielle.  Le  scorbut,  dont  Tii- 
ûuenee  est  surtout  accusée  par  L.  Colin,  les  fatigues  delà  guerre,  Ufè> 
nurie  succédant  pour  un  grand  nombre  à  des  excès  de  tous  genres,  ài 
conditions  atmosphériques  tout  à  fait  anomales,  ont  certainement  e» 
tribuc  à  modifier  la  maladie  d'une  façon  défavorable,  dans  les  deux 
mées  qui  se  trouvèrent  en  présence,  à  Naples  et  à  Novare,en  1495 
Le  traitement  appliqué  au  mal  français  venait  ajouter  encore  un 
élément  de  gravité:  <c  Tombée  aux  mains  des  empiriques,  dit  Foumier, 
tourmentée  par  les  médications  les  plus  déraisonnables,  la  syphilis  i 
alors  revêtir  une  exaspération  artificielle  et  présenter  par  le  lait  ma 
du  traitement  une  malignité  particulière.  » 

Les  auteurs  qui  ont  regardé  le  mal  français  comme  une  maladie  m 
velle  ne  sont  pas  d*accord  sur  la  date  à  laquelle  il  a  fait  invision,  nun 
grand  nombre  de  témoignages  nous  le  montrent  presque  simnltanémi 
dans  la  plupart  des  contrées  de  TEurope. 

Torella  fait  naître  la  maladie  en  Auvergne,  en  1493,  et  il  ajoute  <{b'4 
s'est  répandue  de  là  en  Espagne,  dans  les  îles  de  la  Méditerranée, 
Italie  et,  s'il  est  permis  de  parler  ainsi,  dans  le  monde  entier.  Dans 
second  traité,  il  dit  seulement  que  la  maladie  se  manifesta  au  teinpsè 
la  prise  de  Naples  par  les  Français  (1495).  ^ 

Cette  dernière  croyance  semble  avoir  été  très  répandue  ;  on  la  rel 
dans  Fracastor,  dans  Guichardin  et  dans  Rabelais  ;  J.  de  Vigo,  J. 
Catane,  font  coïncider  les  origines  du  mal  français  avec  Tarrifée  des 
dats  de  Charles  VlU  devant  Rome  (51  décembre  1494)  ou  devant  Na| 
(février  1495).  Thierry  de  Iléry,  dont  on  connaît  la  dévotion  pour  le 
roi  Charles  VllI,  croyait  que  la  syphilis  avait  pénétré  en  France  avec 
troupes  qui  revenaient  d'Italie.  Marcellus  de  Corne  et  Benedetti  vireal 
premiers  malades  au  siège  de  Novare,  après  la  bataille  de  F 
(G  juillet  1495).  Ce  fut  aussi  l'opinion  presque  générale  en  Europe  f 
les  troupes  qui  avaient  souffert  du  mal  français  en  Italie  le  répandiH 
ensuite  de  toutes  parts.  La  présence  des  hordes  maranes  (c'est  le 
méprisant  qu'on  donnait  aux  malheureux  Juifs  venus  d'Espagne) 
])robablenient  joué  un  rôl^î  analogue.  Enfin  la  licence  extrême  des 
l'imprévoyance  avec  laquelle  on  s'exposait  à  la  contagion,  certaines  ._ 
turaes  même,  comme  celle  des  baisers,  échangés  en  manière  de  saM 
peuvent  rendre  compte  des  progrès  que  fit  rapidement  le  mal  français.] 
En  peu  d'années,  on  le  trouve  dans  presque  toute  TEurope,  sig^l 
par  les  chroniqueurs  comme  un  fléau  populaire,  frappant  toutes  II 
classes  de  la  société,  et  provoquant  les  ordonnances  des  princes  et  m 
municipalités. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  multiplier  les  citations  qui  montrent  la  $7| 
répandue  dans  toute  Tltalie  ;  les  médecins,  les  chroniqueurs,  cités 
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CorraJi»  los  poètes,  comme  Sumiuarip:i  de  VL»rone  (1490),  sont  iina- 

la  sur  ce  pinl  et  ne  difTèrent  que  sur  la  date  de  la  première  appa* 

u,  qu'ils  font  remonler  à  1493,  1494  ou  1495, 

Il  Espagne,  la  syphilis  est  signalée  h  Dart'elone  des  1494  (lettre  de 

latius).  Plusieurs  ehrouiqueurs  ou  médecins  italiens,  cités  par  Ilens- 

croient  que  le  mal  nouveau  a  régné  dans  la  péninsule  Ibérique  avant 

Énétreren  Italie, 

i  Allemagne,  le  mal  aurait   fait  son  apparition  en  Saxe  dès  1495  ; 

duâbc,  sur  les  bords  du  Rhin  et  en  Bavière  dès  1494  ;    dans  le 

debourg  et  en  Silésie  en  1494-1495.  Sa  présence  est  notée  d*une 

lires-explicite  à  Strasbourg  en  1 495. 

B  recherches  de  Wendt   (1820)   montrent  que  la  syphilis   était  en 

mark  en   1495;  celles  de  Mejer-Alirens  (1S41)  établissent  que  I0 

était  répandu  en   Suisse  en  1495  et  qu'on  Taltrihuail,  comme  en 

[lague,  aux  lansquenets  de  rarniée  dltalie.  Dans  la  même  année,  une 

le  italienne  aurait  introduit  le  mal  français  h  Cracovie,  au  dire  de 

ned ictus,  qui  exerçait  la  médecine  en  rolo;^ne. 

fôt  à  l'année  149(i  ([u'on  peut  ra[ïportor  l'invasion  ou  du  moins  la 

atation  de  la  syphilis  en  Angleterre,  au  dire  de  Grûnpeck. 

Iprès  les  recherches  de  Fokker,  elle  aurait  pénétré  la  même  année, 

\  dans  les  l*ays-Bast  avec  la  suite  de  Jeanne  d*Aragon,  femme  de 

liduc  d'Autriche  Philip [ïc. 

m  la  Frise  elle  ne  fait  invasion  qu'en  1498;  dans  la  Bohême  et 

igue  en  particulier,  elle  n*est  observée  qu'en  1499  (Uasner)  ;  il  en 

aéme  pour  la  Russie,  d'après  un  document  cité  par  Michler. 
iiis  ou  ordonnances  relatiTs  à  la  vérole  ont  une  grande  impor- 

rce  qu'ils  démontrent  la  grande  dilTu^^ion  du  mal. 
ince,  un  premier  document  de  ce  genre,  emprunté  au  recueil 
B,  et  cité  par  Galligo  (1864),  et  par  Bonnière  (1867),  remon- 

Tïl  n'y  a  pas  une  erreur  de  date,  an  25  mars  1495  (ou  1498).  Il 
llusion  à  un  édit  antérieur  et  enjoint  «  à  tous  malades  de  la  grosse 
^P  de  quitter  la  ville  et  faux  bourgs  de  Paris. 
IHutre  ordonnance  du  Parlement  (complètement  publiée  par  Ché- 
J808)est  datée  du  6  mai's  1497;  elle  ordonne  aux  étrangers  véroles 
fijtlcr  la  ville,  et  aux  habitants  aisés  de  rester  dans  leurs  demeures 
l'a  guérison  complète  ;  les  Parisiens  pauvres  doivent  être  inlerrjés  et 
jésdaus  une  maison  louée  pour  les  recevoir,  au  faubourg  Stbermain 
fièê. 

I  édit  de   Tempereur  Maximilien,  promulgué  à  Worms*  le  7  août 
^,  contre  les   Idasphémateurs,  parle  du   mal   français,    mais  sans 

fre  de  mesures  spéciales. 
décisions  administratives  relatives  aux  syphilitiques  sont  prises  à 
Itaberg  et  à  Francfort  en  1496,  h  Faenza  en  1497. 
Imème  annéOi  le  roi  Jacques  IV  d'Écosae,  fait  publier  un  édit  relatif 

tpilaux  spéciaux  sont  ouverts  pour  soigner  les  syphilitiques,  à 
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Paris  (1497),  à  Wûrzbourg  (1496),  où  Ton  utilisa  à  eel  effet  lei 
nés  maisons  de  pestiférés,  à  Bamberg,  où  Ton  signale,  en  14 
«  Franzosenhaus  i>  richement  dotée,  et  plus  tard  à  SéTÎlIe  (15(K 

La  maladie  porte  ses  coups  dans  tous  les  rangs  de  la  société, 
à  plus  d'un  nom  illustre,  sans  épargner,  dit  un  contemporain, 
ronnes,  ne  crosses  »  et  frappe  les  plus  puissants  monarques  d 
François!'',  Charles-Quint,  Henri  Vm,  Barberousse. Torella  yoil 
dans  la  famille  ou  Tentourage  d'Alexandre  VI,  Jean  et  Alph 
gia  et  résèque  de  Ségovie.  Pic  et  Galeotto  de  la  llirandole  so 
les  véroles  célèbres,  ayec  Guichardin,  Érasme  et  Ulrich  de  Hutte 

Je  viens  de  montrer  quand  et  comment  la  syphilis  prit  rang 
maladies  populaires;  j'étudierai  plus  loin  les  questions  de  doctrim 
soulevées  dans  le  monde  médical  ;  je  dois  dès  maintenant  a 
problème  des  origines  de  la  maladie. 

Deux  opinions  sont  en  présence  :  pour  les  uns  la  syphilis  a 
toute  antiquité,  mais  elle  n'a  été  définie  comme  maladie  disti 
partir  du  quinzième  siècle  ;  suivant  les  autres,  elle  a  réellei 
naissance  à  cette  époque,  sur  le  sol  même  de  la  vieille  Europe, 
elle  y  a  été  importée  du  nouveau  monde. 

Des  maladies  viNiBKHinBS  dans  l'atoiquré.  —  Dès  le  seizièn 
des  médecins  érudits  (Alcazar,  de  Salamanque,  par  exemple, 
croyaient  avoir  retrouvé  dans  Hippocrate  la  notion  du  mal  que 
d*abord  considéré  comme  un  fléau  inouï.  L*idée  que  la  lues  a^ 
de  toute  antiquité  fut  acceptée  sans  hésitation  par  quelques  mé 
au  dix-septième  siècle,  elle  était  défendue  parN.  dcBIcgny  (16' 
C.  Patin  (1687).  Guy  Patin  en  retrouvait  les  traces  jusqu*aux 
David  et  de  Salomon  qui,  suivant  son  dire,  auraient  eu  tow 
vérole. 

En  1717,  AUiot  de  Mussay  et  Léaulté  démontraient,  par  une  • 
de  textes  empruntés  aux  historiens  et  aux  poètes  latins,  Texis 
maladies  impures  et  contagieuses  dans  Tantiquité. 

Ces  recherches  ont  été  continuées  par  les  savants  syphiligi 
dix-huitième  et  du  dix-neuvième  siècle  :  W.  Beckett  (1718) 
Sanchcz,  Hensler,  Gruner,  Thiene,  Rosenbaum,  ont  patiemmt 
mule  tous  les  documents  contenus  dans  les  œuvres  médicale 
raires,  dans  les  écrits  légers  ou  obscènes  (Priapeia)  que  noua 
l'antiquité  classique.  Récemment,  Ménière  (1856)  a  de  nouveai 
fragments  les  plus  intéressants  des  anciens  auteurs  satiriques  ou  < 
et  Friedberg(1865)a  découvert  quelques  documents,  jusque  dai 
rature  sanscrite. 

Parmi  les  auteurs  français  contemporains,  FoUin,  Lancereaui 
ont  admis,  après  Littré  et  Daremberg,  l'origine  ancienne  de  h 
Le  savant  Haeser  écrit  sur  ce  sujet  :  c  II  n'est  peut-être  pas  de 
de  pathologie  historique  qui  ait  été  aussi  souvent  examinée  et  <] 
aussi  différemment  jugée  que  celle  de  l'existence  de  la  sypl 
l'antiquité.  Cette  circonstance  même,   que  des  recherches  du 
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e  ont  conduit  à  des  conclusions  opposées,  dérnootre  qu'une  âolulio  n 
sivcest  impossible.  En  vain*  Ilosenljaiim  nous  a  dévoilé  im  profoii- 
rs  repoussantes  de  la  débauche  aiiliqne  et  toutes  ses  suites  impureSp 
Baie  toujouis  un  doute  sur  rideutité  de  ces  dernières  avec  la 
liiis.  V» 

a  n'est  parvenu  à  grouper  un  assez  grand  nombre  de  ci  talions  d*au- 
ï  anciens  qu'en  réunissant  tout  ce  qui  a  trait  aux  msTladies  vénérien- 
)cs  documents  qui  semblent  se  rapporter  plus  spécialement  à  la 
ifîs  sont  très-rares, 

supposer  d'ailleurs  que  la  vérole  existât  dans  le  monde  grec  et 
tin,  rexlrème  brièveté  des  descriptions  données  par  les  médecins  lient 
sieurs  causes.  Celse  déclare  qu*il  est  malaisé  de  parler  des  affections 
génilales,  pour  qui  veut  observer  les  règles  de  la  bienséance, 
rler  des  règles  de  Fart,  il  est  probable  qu'un  grand  nombre  de 
évitaient  de  se  faire  traiter  par  les  médecins.  Enfin  les  ten- 
ts  de  la  médecine  bippocralique  et  surtout  celles  de  la  médecine 
^ique,  plus  curieuse  de  découvrir  des  altérations  bumorales  que  de 
ftîlre  les  vraies  causes  des  maladies,  étaient  peu  faites  pour  mettre 
imière  les  rapports  des  affections  spéciiiques  consécutives  avec  leur 
ne  première. 

tces  rénexions  générales,  je  puis  rapidement  examiner  la  valeur 
ments. 
mps  préhistoriques. —  La  science  contemporaine  croit  avoir  reconnu 
tfiliges  de  la  sypbilis  sur  des  ossements  humains  des  âges  préhisto- 
|i.  Les  deux  tibias  d'un  squelette  de  Solutré  présentent  des  exostoses, 
Kroca,  Ollier,  Parrot»  Virchow  ont  considérées  commu*  spécifiques, 
rt  (1878)  attribue  à  la  syphilis  béréditaire  des  lésions  observées  sur 
rrànes  d'enfants  de  Tépoque  néolithique.  Le  Daron  (1881)  a  rccem- 
;  étudié  celte  question  curieuse. 

fupies  de  POrieni,  Hvbreux.  —  Les  indications  que  l'on  a  cru 
rcr  dans  la  Bible  ne  m'arrêteront  pas  ;  en  dehors  des  passages  qui 
^t  se  rappoi'ter  à  ta  blennorrbagie  (Lévitiquc,  XV)  et  à  la  lèpre 
I.,  XIll),  quelques  phrases  relatives  au  mal  de  Baal  Peor  (Nombres, 
Ht  XXh  et  aux  souflVances  de  Job  ont  suscité  des  conjectures  sans 
Mïient  sérieux.  Rollet  (1867),  qui  a  étudié  spécialement  la  question 
[maladie  de  Job,  se  prononce  contre  Thypothèse  qui  veut  y  voir 

&.  —  Dans  le  livre  sanscrit  de  Sucrutu.  qui  nous  a  transmis  ren- 
iement médical  de  D'hanvantar,  désaffections  des  organes  génitaux 
nettement  indiquées;  le  chancre,  avec  les  destructions  quil  peut 
Bire,  était  évidemment  connu,  mais  rien  ne  prouve  qu'il  s*agisse  de 
lient  primitif  de  la  sypbihs.  Lorsque  l'auteur  signale  les  excroissances 
llDses,  sanieuses  et  fétides  des  parties  sexuelles  de  la  femme  ^  il  a 
lire  en  vue  les  plaques  muqueuses  vulvaiies,  mriis  les  expressions 
il  0C  sert  s'appliquent  aussi  bien  aux  végct  liions  véoèrtcnncs. 
Ili  à  trait  aux  bubons,  aux  u  bémorrhoides  verruqueus^»'  >»  de  la 
•OVT*  MCI.  ntn,  Kf  CUIR  X  XX IV  ^  39 
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peau,  et  aux  lésions  multiples  que  les  humeurs  en  mouvement  détermi- 
nent dans  divers  organes,  ne  peut  donner  lieu   qu'à  des  hjpothèia. 

L'histoire  des  origines  du  culte  de  Lingam  et  celle  du  châlimoii  de 
Çiya  prouvent  seulement  Texistence  d*une  afTeciion  contagieuse  dei 
organes  génitaux. 

Les  vieux  documents  empruntés  par  Klein  (1795)  aux  annales  malab»- 
res  n'ont  aussi  qu'une  valeur  douteuse. 

On  ne  sait  rien  de  la  nature  réelle  du  mal  appelé  niiam  ou  feu  pemi. 

Chine.  —  Le  livre  du  capitaine  Dabry  (1863)  confirme  ce  que  leia» 
sionnaires  avaient  autrefois  appris  à  Âstruc  :  les  médecins  chiniii 
croient  que  la  syphilis  est  endémique  dans  le  Céleste  Empire  depuis  m 
époque  très  reculée.  On  ne  peut  méconnaître  le  chancre,  les  aki» 
tioos  bucco-pharyngiennes ,  les  éruptions  cutanées,  les  affections  è 
l'anus,  les  lésions  destructives  du  nez,  dans  les  écrits  médicaux  tim 
par  Dabry  ;  mais  on  n'est  pas  édifié  sur  l'ancienneté  des  ouvrages  i» 
quels  ont  été  empruntées  les  citations. 

En  résumé,  V existence  ancienne  de  la  syphilis  dans  Vexêréme  (Mai 
peut  être  considérée  comme  vraisemblable^  mais  n^est  pas  démmUrk 
d'une  façon  certaine. 

Monde  gréco-romain.  Œuvres  médicales.  —  Les  documents  ftt 
Ton  a  cru  trouver  dans  Hippocrate,  en  particulier  au  troisième  livre  i» 
Épidémiques  (liv.  111,  sect.  III,  g  7),  n'ont  pas  de  valeur  décisive. 

Celse  traite  spécialement  des  affections  des  organes  génitaux  (liv.  TL 
§  18),  et,  parlant  du  phimosis,  il  signale  la  présence,  sur  le  gland  oob 
verge  de  deux  sortes  d'ulcérations  (ulcéra  pura  siccaque,  ulcéra  huimà 
et  purulenta),  que  l'on  a  cru  pouvoir  assimiler  au  chancre  induré  et  m 
chancre  mou(Follin,Lancereaux).  Ce  que  le  même  auteur  dit  ailleursdtf 
ulcères  de  la  bouche,  du  nez  ou  des  amygdales,  des  variétés  d'impéligD. 
des  affections  de  l'anus,  ne  peut  donner  matière  qu'à  des  hypothèses. 

Dans  les  recueils  d'Oribase,  d'Aetius  et  de  Paul  d'Égine,  il  est.  à  pin- 
sieurs  reprises,  fait  mention  d'affections  des  parties  génitales,  maisoei 
indications  assez  vagues  semblent  désigner  surtout  le  chancre  sioflc 
avec  ses  complications  inflammatoires  et  phagédéniques,  l'herpès  xA^ 
vaireet  la  vaginite  granuleuse.  On  retrouve  la  distinction  faite  parCd* 
des  ulcères  secs  et  humides. 

On  peut  penser  aux  affections  syphilitiques  de  la  gorge  quand  oo  lit 
dans  Cœlius  Aurelianus  :  «  Lorsqu'on  a  abaissé  la  langue,  on  décoant 
une  aspérité  des  parties  ;  le  plus  souvent  même,  comme  le  dit  Ërasistnk, 
apparaissent  des  tubercules,  que  les  Grecs  nomment  condylùmes  et  qii 
sont  semblables  aux  hcmorrhoïdes  d'où  le  sang  s'écoule  »  ;  et  dài 
Arétée  :  a  Chez  quelques-uns  la  luette  est  détruite  jusqu'à  Pos  du  pabt», 
et  les  fauces  jusqu'à  la  racine  de  la  langue  et  de  l'épiglotte  ». 

Archigène  parle  de  douleurs  profondes  du  périoste,  auxquelles  Galies, 
qui  cite  le  passage,  donne  le  nom  resté  classique  de  douleurs  oftêo- 
copes  ;  mais  de  pareilles  affections  ne  sont  pas  tellement  spéciales  à  h 
sjphilis  qu'elles  doivent  nécessairement  en  faire  admettre  l'existeocf. 
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CI  aux  ulcères  scrpigineiix  des  tibias  dont  parle  Mareellui<  Empi- 
,  m  est  d'autant  plus  aulorisé  à  les  teiiir  pour  étrangers  à  la  syplii- 
qae  Tauteur  traite,  presque  iimnédiatceient  après,  des  remèdes  contre 
rai'ices. 

)a  ne  (»eut  conlestej^  une  certaine  analogie  entre  les  plaques  muqueu- 
,  surtout  celles  qui  ont  la  forme  végétante,  et  les  afîeetîons  décrites 
$  les  noms  de  sijkos  ou  ficus,  de  llupnos  et  de  tondijlâme,  D*après 
pse  et  Galien,  le  sykos  est  un  tubercule  bumidct  arrondi;  c'est, 
lotion  populaire,  un  mal  contagieux,  et  Ton  sait  bien  qu'il  se  produit 
Énus  eliei  les  pédérastes? . 
thymus  est  un  ulcère  (dans  le  sens  vague  du  mot)  avec  carnosités 
et  friables.  11  ne  parait  pas  douteux  que  ce  mot  ait  servi  à 
les  végétations  vénériennes*  mais  il  est  possible  qu'il  ait  été 
|Dé  à  d'autres  affections.  (Oribase  IV,  19  et  470.) 
CondybVmes,  dit  Paul  d*É*^îue,  sont  des  élevures  arrondies  com- 
Ics  aux  hémorrhoïdes  de  Tanus,  et  quelquefois  saignantes  comme 
Ofvpeut  hésiter  à  reconnaître  dans  cette  délinition  les  condylt^mes 
plaques  muqueuses. 
menfii  étrantjers  à  in  médecine.  —  Les  allectious  contagieuses 
IjKU'ties  génitales  et  celles  de  la  verge  en  particulier  sont  mentionnées 
tîçon  la  plus  explicite  dans  Martial  (lli,  71)  et  dans  les  Priapeifi 
iVlI)t  mais  sans  que  rien  fasse  connaître  la  nature  exacle  du  mal, 
épigranune  de  Martial  (VII,  71)  indique  nettement  le  caractère 
eux  des  fies»  et  éveille,  plus  quebeauroup  d-antres  textes,  la  pensée 
?'?»*rit  probablement  de  platpjes  muqueuses.  Ine  autre  épigrarame 
irible  faire  allusion  à  un  chancre  de  la  tangue, 
il  nu  peut  dire  si  la  menkupr,  commune  au  temps  de  Fempire,  et 
,euse  par  le  baiser  (Martial,  XI,   198),  éliiit  le  sycosis  parasitaire, 

o^autorise  non  plus  à  la  rattacher  a  l.n  syphilis. 
De  sait  rien  de  certain  sur  le  mal  cumpanien,  auquel  est  altri- 
ta  cicatrice  liideuse  que  portait  le  front  de  Nessus  Cicirrus  (Horace, 
I,  V).  Plalner  (1732)  le  rattachait  à  la  syphilis.  Quant   au    mot 
,    il   désignait   très   vraisemblablement  la   bleanorrhagie,    à    la- 
ùïï  appliquait  aussi  le  nom  banal  d*ukus. 
aladie  des    Scythes,    dont    parle  Hérodote,   ne  paraît   avoir  eu 
commun  avec  la  syphilis  iStark,  1827,  Littré).  On  ne  peut  rien 
au  sujet  des  boutons  dont  était  couvert  le  visage  de  Tibère  ou 
ladie  d'ilérodc. 
ifis  mythes  relatifs  au  culte  de  Bacchus  et  de  Pria|>e  indiquent 

t  l'existence  de  maladies  graves  des  organes  génitaux. 

citation  des  plus  curieuses  a  été  empruntée  par  Gruner  à  Dion 

me  cl  maintes  fois  reproduite.  L'orateur,  interpellant  les  dcbau- 

Tarsie,  parle  du  ronlleuientt  do  son  désharmonieux  et  rauque  de 

piration,  et  il  ajoute  :  «  l  ne  maladie  épidéraïque  s'est  emparée  de 

i;  U  colère  divine  a  détruit  le  nez  du  plus  grand  uombre  d'entre 

si  c'est  de  là  qu*est  venu  ce  bruit  particulier.  »  Ammien  Marcellin* 


formées  au  quinzième  siècle»  et  de  locales  qu'elles  étatent'fl 

devenues  générales;  ad  met  Ire  avec  F.  A,  Simon,  de  IlamM 
maladies  syphilitiques  locales  ont  seules  existé  dans  Tant 
au  jiens  que  nous  allîichons  maintenant  au  mol  fitjphilisy  m 
de  cette  aïTeclion  avant  le  quinzième  siècle.  U 

On  peuU  à  la  vérité  »  soutenir  que  la  vérole,  avec  la  sci^P 
!]ui  la  caraclérisent,  a  été  seulement  méconnue  dans  l'antiq 
decins  d^autrefois  n'ayant  pas  su  découvrir  le  lien  qui  uni 
et  les  manifestations  ultérieures  de  la  syphilis. 

Cette  interprétation,  défendue  avec  talent  par  Follin^  n'es 
me  ment  adtnise  de  nos  joui*s.  Dans  Técolc  lyonnaise  en 
Rollet  (180H  et  1882)  et  Chabalier  se  sont  nettement  pron 
elle,  et  attribuant  à  Tancienne  débauche  gréco-roraaine  les 
nériennes  locales,  ils  ont  nié  rexistcncc  de  la  syphilis  en  1 
tonte  la  période  liistorique  antérieure  au  quinzième  siècle» 

Parmi  ceux  qui  admettent  sans  hésitation  rantiquité  de 
sieurs  ont  pensé  qu'elle  pouvait  diffiTcr  alors  de  ce  qu'ell 
jours  et  ont  cru  trouver  quelques-unes  des  raisons  de  ces  difl 
fa  douceur  des  climats  méridionaux  et  certaines  habitudes  8 

Entre  les  opinions  extrêmes,  il  y  a  place  pour  des  réscnri 
mande  rinsuflisanee  des  documents.  La  question  est  dçj 
jïeuvent  êlre  ju^^ées  sans  appel 


1 


Des  maladies  vé.néiuk^^es  xv  mote*\  ace.  —  Un  grand  n 
ments  permettent  d'affirmer  que  la  hiennorrhagie  et  le  ch 
étaient  des  affections  communes  au  moyen  âge.  On  eii'fl 
preuve  dans  les  écrits  des  arabistes.  Les  mots  ttlcus,  pvH 
carolus^  sont  fréquemment  employés,  aux  treizième  cl 
siècles,  pour  désigner  des  maladies  contagieuses  des  or^| 
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liait  loïit  eiilûurêc  d'un  ulcère  chancreux  etflur  et  elle  était  rorirfo  comme 
m  navet  »  (Valcscus  de  Tarenle),  Ces  expressions  ne  peuveiît-elles  s'ap- 
cliquera  une  citancrellc  cnnainmée  tout  aussi  bien  qu'au  eliaucre  induré 
Ijpliili tique?  M  Des  ulcères  de  la  verge»  les  uns  sont  comme  des  pus- 
des,  les  .lutrcs  sont  de  vrais  iikères  virulents  et  corrosils  »  jArgclalaL 
> autres  lextei»  ne  sont  pas  plus  explicites. 

i  défaut  de   descriptions   exactes,  on  a  eliercliê  dans  des  ouvrages, 
angers  pour   la  plupart  à  la  médecine,    le  récit  de  maladies  où  Ton 
1  cru  reconnaître  la  vérole. 

Le  mal  qui^   au  dire  de   Palladius,  iiit  communiqué  par  une  comé- 

nne  à  un  certain  Iléro  et  qui  déternjina  h  gangrène  des  parties  géni- 

i  et  la  mort,  était,  a  n'en  pas  douter*  un  cliancre  pliagédénique,  de 

t  que  la  maladie  de  Tempercur  Galère;  maison   n'y  saurait  recon- 

la  syphilis. 

plie  conriuston  tirer  des  laits  suivants  :  «  L'évêque  Jean  de  Spire 

icta,  aux  parties  honteuses,  un  ulcère;  il  en  fut  longtenjps  jnalade 

ourut  Tan  1104.  >»  (Clironiq.  de  Conrad  d'Auersperg),  et  de  cet 

:  «  Le  roi  Wcncesiaa  de  Boliéme  (au  commencement  du  quator- 

ne  siècle)  gagna  d'une  concubine  un  mal  qui  le  lit  mouj  ir,  lorsque 

[pourrilnrc  s'attaqua  aux  [parties  que  Tiiomme  a  honte  de  laisser  voir.  » 

Brou  i  que  d'Otlokar,  citée  par  Ihescr.)  Il  n'y  a  pas  [)luii  de  fond  à  faire 

le  récit  de  la  maladie  mortelle  que  Ladîslas»  roi  de  Pologne  (lîtij, 

acta  aux  parties  génitales,  et  que  Ion  attribua  à  quelque  poison 

par  une  courtisane  dcPérouse  (Rayualdus,  cité  par  llieser), 
rradi  (1807)  a  cru  reconnaître  la  syjdiilis  infantile,  avec  réinfection  ul- 
eure.  dans  un  fait  cité  par  Donato  Vellutij  au  quator/iéme  i^iècle.  L'in- 
retalion  e^jt  ingénieuse,  mais  peut  laisser  place  au  doute, Le  chroniqueur 
^lin,  parlant  de  son  propre  fils,  raconte  queTenfant,  conlié  d  aliord 
nourrice  peu  saine,  se  couvrit  de  boutons  (pruzza)  et  dépérit,  et 
ttc  seconde  nourrice  plus  jeune  contracta  bientôt  le  même  mal.  Après 
^enfance  chétive,  le  jeune  Imrame,  à  22  ans,  eut  une  éruption  de 
rouges  {un  rossore)  delà  largeur  d'un  denier,  à  laquelle  se  joignit 
llard  une  affection  du  pénis;  ce  mal,  d'abord  négligé,  lit  de  tels  pro- 
>qu*il  fallut  pratiquer  une  amputation  de  la  verge,  à  laquelle  le  mal- 
9ux  succomba. 
lexte^  queDaremberg  a  extrait  d'un  manuscrit  du  neuvième  siècle, 
se  retrouve  presque  identique  dans  un  auteur  du  onzième  ou  dou- 
^fliècle>  Gariopontus  cité  par  Gruner,  fait  mention  des  ihagades, 
SmeSr  verrues  etc.,  qui  se  développent  à  l'anus,  au  [loint  de 
en  fermer  rorifice»  et  qui  font  que  partois  a  non-seuleuient  l'anus 
lié  fie,  mais  aussi  les  autres  membres  qui  en  sont  proches,  et  qu'on 
«urvenir  des  plaies  immondes  et  sordides  ou  malignes  de  la  verge,  m 
Ai|»o>sihlc  d'affirmer  qu'il  s'agisse  d'accidents  syphilitiques, 
accorde  généralement  une  grande  valeur  à  un  document  découvcjt 
Uré  dans  les  Glom^idu'  de  Gérard  de  llerry,  médecin  du  Ireixièmc 
i.  Le  texte  est  cité  partout  :  «  la  verge,  y  est-il  dit,  souffre  du  coït 


ùm 


Ile 
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tion  charneHe  arec  les  fennnes  i»  ;  et  il  cite   rcxem 
duc,  J.  de  Gaunt,  et  d*un  noinnne  Willus,  de  la  cité  de  Loi 

Je  menlionnerai  encore  deux  documents  très  dignes  Û 
premier  est  cilé  par  Ikeser  :  c'est  une  lettre  d'an  évcque  I 
vait  au  dixièmt.*  siècle.  L'évèque  parle  d'un  diacre  qui  s  i 
son  supérieur  à  cause  d'une  maladie  des  lèvres,  et  il  indicp 
à  tenir  à  l'égard  de«  clercs  alTectés  d'un  mal  semblable 
|)oliutus  est  in  labris,  etc.);  un  comment-aleur  ajoute 
horrible  ne  se  prête  pas  à  des  indications  précises. 

Le  second  est  rapporté  par  Friedberg  ;  il  a  trait  a  la 
mort  de  révêque  de  Posen,  Nicolas  Kurnik  (15821  :  ir 
servait  de  deux  de  ses  membres  pour  se  livi'er  sans  pudei 
illicites  (la  fornication  et  le  dérèglement  du  langage),  il 
mêmes  parties  puni  par  la  vengeance  divine . . .  car  il  Tut  i 
cliancreux  et  soulTril  d'ulcérations  de  la  langue  et  de  II 
point  qu'avant  sa  mort,  il  pouvait  a  peine  parler,  avaler 
et  fermer  la  bouche,  j» 

On  a  aussi  regardé  comme  syphilitique  la  maladie  cutai 
Hugo  Bencius,  de  Sienne,  à  la  fin  du  quatorzième  siècle;  i 
certainement  d'une  éruption  tuberculeuse  ou  tuberculo 
tronc,  des  membres  inférieurs  et  de  la  face,  il  n'est  pai 
déterminer  exactement  la  nature. 


H^ 


On  peut  se  demander  si  la  syphilis  n'a  pas  été»  au 
fondue  avec  la  [èjïre  ;  si  le  mot  m  lepra  »  n'était  pas  en 
dans  un  sens  général,  de  même  que  le  mot  «<  peslis  n,  qui 
vent  une  maladie  épidcmique,  sans  désigner  spécialeme 
bubons*  (î.  X.  Werner  (1819>  et,  récemment,  GunU  (18Î' 
pliqués  ;i  démontrer  que  Ton  a  confondu  soug  le  nom  ^1 
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p€xpliqueraît  par  celte  confusioTi  comment  on  a  cru  si  générale- 

je  la  lèpre  était  contagieuse  par  le  coït.  Gordon,  au  qualorzième 
ï  (13(15),  admet  ce  mode  de  transmission  pour  la  morphée,  dont  les 
liâmes,  tels  qu*il  les  décrit,  pourraient  ctre  attribués  à  la  syphilis  : 
jens  généralisées,  superficielles  d'abord  puis  ulcéreuses,  engorge- 
blandulaires,  et  tardivement  Tozène,  l'eilondrement  do  nez,  l'al- 
Bn  de  la  voix,  les  exostoses*  On  connaît  Taventure  de  ce  bachelier, 
iitap|>€lé  à  donner  ses  soins  a  une  grande  dame  lépreuse  ;  ta  comtesse 
li  grosse  et  le  bachelier  gagna  la  lèpre.  On  lit  dans  Michel  Scot 
7)  :  «  Si  une  femme  souflre  d'un  flux  et  qu'elle  soit  connue  d'un 
ne,  celui  ci  aura  facilement  la  verge  attaquée,  connne  il  arrive 
MJtdescents,  qui,  dans  leur  inexpérience,  sont  souvent  contaminés  à 
rge,  et  parfois  même  prennent  la  lèpre  ». 

rsque  le  mal  français  fit  explosion,  quelques  médecins  crurent  y 
inaitre  certaines  formes  de  la  lèpre  décrites  parles  arabistes  et  appli- 
mi  aux  éruptions  de  la  vérole  les  noms  de  saphati,  bothor,  aluha* 
,  etc.  Maynard  faisait  dériver  le  mal  nouveau  du  commerce  impur 
seigneur  lépreux  avec  une  courtisane  fort  célèbre  de  Valence,  qui 
gea  le  mal  tout  autour  d  elle,  et  Matthiole  supposait  que  Tarmée 
lise  avait  été  contaminée  dans  une  léproserie,  au  passage  du  mont 

itefois,  dès  les  origines  du  mal  français,  Leonicenus  (1497)  et 
[>bos(l 498)  soutenaient  que  le  mal  français  n'a  rien  de  commun  avec 
>hati,  la  lèpre  ou  Téléphantiasis.  Fallope  n'admet  pas  d'analogie 
les  deux  maladies.  Les  lépreux  distinguaient  si  bien  leur  mal  qu'ils 
liaient  [las  habiter  sous  le  même  loit  que  les  véroles,  ce  craignant 

infectés  d'un  mal  plus  grave  que  la  lèpre  ».  Dans  les  écrits  d'un 
iqueur,  comme  Trithemius,  ce  témoignage  n'aurait  que  peu  do 
r,  car  il  pourrait  être  question  du  typhus  et  non  du  mal  français; 
il  prend  un  sens  plus  sérieux  dans  le  traité  de  Laur.  Phrisiuji 
îryes). 

documents  que  je  viens  d'examiner  doivent,  ce  me  semble,  faire 
ter  la  même  conclusion  que  pour  les  temps  anciens  :  //  est  très 
Wiblable,  mais  il  Ttesf  pas  rigoureusetnrni  certain^  que  la  syphilis 
li  en  Europe  mt  moijen  âge.  On  doit  ♦ijouter  que  le  mal  français, 
ignail  alors,  était  beaucoup  moins  n-pandu  et  prol>ablement  moins 
qu'à  Téporpie  moderne»  C'est  par  la  diffusion  rapide  du  Iléau  et  par 
ggravation  soudaine  qu'on  peut  s'expliquer  qu'il  ait  passé  pour 
^nouveau, 

|lît,  dit  lerudilGruner,  qui  a  recueilli  tant  de  documents  anciens 
ï«  maladies  vénériennes,  est  certain  et  au-dessus  de  toute  contes- 
^*est  qu'avant  les  années  1492-1495,  il  ny  avait  jamais  eu  dans 
hivers  un  lléan  semblable  à  celui  que  médecins  et  historiens  tous 
ftle  signalent  à  partir  de  cette  époque. 

^E  DE  l'origine  moderne  de  la  sYrmLis*  —  Si  Ton  récuse  la  valeur 
que  je  viens  d'analyser,  et  si  l'on  admet  que  le  mal  français 


ont  été  surtout  signalés  en  Italie  (pluies  excessives  €n4| 
lions  en  141)5,  chaleurs  inouïes  eo  1494). 

Une  opinion  qui  a  eu  des  détenseurs  jusque  dans  notre  sic 
la  syphilis  comme  une  transformation  de  maladies  primitif 
rentes  et  en  particulier  de  la  lèpre. 

Paracelse  Tait  dériver  le  mal  français  d'une  fusion  de  la  | 
«  eambucca  »  (maladie  inconnue).  De  nos  jours,  F.-A,  Sin 
syphilis  fille  et  tout  à  la  foi^  niere  de  la  lèpre.  Je  n'ai  p 
signaler  les  différences  profondes  qui  séparent  les  deux  m|l 
deut  cette  interprétation  insoutenable.  H 

Deux  hypothèses  restent  seules  en  présence  :  ou  la  i| 
naissance  en  Europe  tous  rintluence  de  causes  qu'il  est  i 
déterminer  scienliliquement,  ou  bien  elle  a  été  importée 

Je  ne  m'nnélerai  pas  à  discuter  l'opinion  autrefois  i 
Gruner  (1792),  qui  attrihuait  aux  hordes  luaranes  riulroi 
lues  en  Italie.  Si  l*on  admettait  cette  origine,  il  restenùl 
déterminer  d'où  le  mal  était  venu  aux  juils  d  Espagne  e' 
était  ju.^qu  alors  resté  propre  h  leur  race. 

D'après  une  autre  croyance,  qu'avaient  adoptée  Sydenha 
plus  tard  Spren^el  (1790),  l'Alriquc  aurait  été  le  foyer  pr 
syphilis  se  serait  étendue  à  l'Europe.  Mùhry  (1850),  Tuu 
partisans  de  celte  hypothèse,  pense  que  le  mal  a  été  import 
tropicale  en  Portugal,  au  quatorziènte  siècle,  au  lenq^s 
navigateur. 

Orùjine  amérkaine.  «  1/origine  épidémique,  dit  Rolleti 
probable...  L'origine  exotique  est,  au  contraire,  beaucouf 
la  nature  des  choses  ;  elfe  ne  suppose  aucune  IransIiQi 
une  maladie  dont  le  type  ne  paraît  pas  s^étre  altéré..*  BH 
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l'origine  américaine  esl  regardée  com nie  une  fahlo  ;  en  France,  Ricoid, 
il  ponr  certain  que  c'est  une  invention  d'Oviedo  qui  «  est  devenue  le 

de  lirannense  roman  édité  par  Astruc  i>. 
i*aulre  pari»  Montejo  et  Gasktïin  (1807),  E.  Bassereau  {1875)  et  Hidlel 
i)<2)  ont  accueilli  cette  liy[mlht'se,  et  cela  sullît  pour  que  je  croie  devoir 
idiscuter  rapidement. 

iU  premier  auteur  qui  aurait  parlé  de  l'origine  américaine  do  la 
pbilis  serait  |{.  Diax  de  Tlsla,  s'il  est  vrai,  comme  le  croit  Montejo  (  lK57), 
l€  la  première  relation  de  Tauteur  espagnol  remonte  à  1504  ou  t50li. 
,de  rkla,  qui  était  médecin  à  Barcelone  en  14î)5,  dît  avoir,  à  rette 
©que,  soijL^né,  a  bord  du  navire  de  Colomb,  des  matelots  atteints  de 
ihili?.  I/auteur,  qui  donne  place,  dans  son  livre,  à  des  Cables  absurdes, 
tail  d*a  il  leurs  peu  di^ne  de  confiance  (Finkenstein). 
îl'e^l  le  témoignante  d'Ovicdo  *|ui  a  été  surtout  invoqué  comme  le 
lunient  de  la  plus  ji^rande  valeur,  G.  IK  de  Oviedo  était,  jeune  en- 
)e»  à  la  cour  de  Ilarcelone,  en  1495,  et  il  fut  là  en  relation  avec 
cunb  et  ses  compagnons.  En  1514,  il  fut  envoyé  comme  gouverneur 
.  Indes  occidentales;  c'est  de  là  qu'il  adressa,  en  1525,  à  Cliarles* 
int,  le  rapport  dans  lequel  il  est  dit  que  la  sypbitis  a  été  iniporlée 
îspaniola  en  Espagne  par  les  compagnons  de  Colomb.  Fuchs(185rï) 
observer  que  le  passage  en  question  ne  se  trouve  pas  dans  la  plus 
ienne  transcription  que  l*oti  possède  de  la  lettre  d'Oviedo  (elle  est 
btée  dans  le  livre  de  Delieado  sur  le  gaïac,  publié  en  1529),  mais 
lemenl  dans  le  texte  qu'a  donné  Barcia  au  dix-lruitième  siècle  {1749)» 
C  la  mention  ^  revu  et  corrigé  ».  En  15ri5,  Oviedo  publia  une  liis- 
e  des  Indes  occidentales,  où  il  développe  le  thème  indiqué  seulement 

É relation  dont  je  viens  de  parler. 
B  <  IMâ}  dit  que  la  syphilis  est  aussi  commune  dans  les  lies  occi- 
s  que  la  variole  en  Europe,  et  Sehmaus  (1518)  affirme  aussi 
icc  ancienne  de  la  lues  dans  le  nouveau  monde. 
'atlope,  Fernel,  Varandoeus  tiennent  pour  Forigine  américaine.  Au 
buitième  siècle,  Astruc  s*en  fait  le  défenseur  ardent^  dans  un  livre 
e  11736). 

chex,  un  des  plus  éminenls  disci[>!es  de  Boerbaave,  réfute  la  thèse 
cnue  par  Astruc  (1752-1774),  et  Hensler  produit  contre  elle  de  sé- 
tx  arguments,  dans  un  ouvrage  spécial  (1781J). 
lu  même  époque,  Cirlanner  (1789)  parvenait  à  rendre  une  nouvelle 
ir  à  Topinion  combattue  par  Sanchez. 

infjn  \Yalth  (1811)  et  surlout  Thiene  (1825)  ont  accumulé  preuves 
preuves  |>our  démontrer  que  la  syphilis  n'a  pas  été  importée  d'Ame- 
en  Knrupc. 

silence  des  premiers  syphiljgraphes»  dont  aucun  ne  (ait  allusion  à 
me  américaine»  est  un  argument  de  grande  valeur  ;  les  auteurs 
lois  en  particulier,  Tojella,  Villalobos,  Pintor,  Almenar,  sont 
■  sur  ce  sujet.  S(yliatius  (1490),  dans  une  lettre  découverte  par 
*  et  datée  de  Barcelone,   1494,  dit  qu'il  trouva  la  ville  infectée 
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d'un  nouveau  fléau,  venu,  disaient  les  médecins,  de  la  NailMiiniise.  D 
serait  étrange  que  Ton  eût  méconnu  rorigine  du  mal,  dans  la  Tille  «è 
les  matelots  de  Colomb  avaient  abordé  un  an  auparaTant.  D.  A.  Chaoci. 
médecin  de  Séville,  qui  accompagna  Colomb  dans  son  seocmd  Tojafeet 
écrivit  une  description  de  Tile  Hispaniola,  ne  parle  pas  de  la  sypÛb.  B 
n'en  est  pas  plus  question  dans  le  Novus  OrbiSy  publié  k  Paris,  aveeTap- 
probation  du  fils  de  Colomb,  ni  dans  l'ouvi^age  d'Ant.  Dlloa.  On  trave 
seulement  dans  une  chronique  de  Sicile  (citée  par  Quîst),  i  l*année  1498. 
cette  phrase  :  «  D'autres  écrivent  que  la  maladie  fut  apportée  des  hà» 
par  les  Espagnols.  » 

Dès  l'origine,  la  doctrine  de  l'origine  américaine  fut  associée  i  b 
cause  du  gayac,  qu'elle  servait  merveilleusement  ;  on  disait  que  nim  h 
était,  de  temps  immémorial,  employé  par  les  Indiens  pour  guérir  b  k 
vérole  ;  en  réalité,  c'était,  chez  eux,  un  remède  presque  universel.  ^ 

Il  n'est  nullement  démontré  que  la  syphilis  existât  à  Hispanioh  nal 
l'arrivée  des  Européens  ;  bien  que  P.  Martyr  parie  d'une  maladie  coÉr 
gieuse,  dont  les  pustules  couvrent  le  corps,  «  si  sont  trop  adoméiib 
luxure  ».  La  maladie  dont  souffrirent  quelques-uns  des  marins  de  l'cfi- 
page  de  Colomb,  et  en  particulier  le  pilote  du  navire  Margatila^  jââ 
avoir  été  le  scorbut  et  non  la  vérole. 

Il  est  à  peu  près  impossible  de  démontrer  Texistence  de  la  sypUb  | — 
en  Amérique  avant  la  venue  des  Européens.  On  a  invoqué  cepcîîdA 
et  quelques  auteurs  tiennent  pour  démonstratifs,  des  documents  enpv- 
tés  aux  traditions  écrites  des  populations  mexicaines  (Brasseur  ée 
Bourbourg,  1857,  Jourdanct).  On  a  signalé,  d*autre  part,  des  lôioo» 
manifestement  spécifiques  sur  des  ossements  recueillis  dans  de  tiê- 
vieilles  sépultures  (Jones,  Parrot),  mais  je  n'ai  pas  besoin  de  faire  re- 
marquer combien  la  chronologie  de  ces  monuments  est  incertaine. 

11  me  i*este  à  mettre  en  regard  les  dates  du  voyage  de  Colomb  etcdb» 
de  plusieurs  textes  où  il  est  fait  mention  du  mal  français. 

Christophe  Colomb,  parti  de  Palos  le  5  août  1492,  découvrait  Tiin^ 
rique  le  12  octobre  de  la  même  année.  Il  quitta  l'île  d'Hispaaiob» 
1495  et  arriva  à  Lisbonne  le  6  mars  ;  le  15  mars,  il  était  à  Palos,  d*oiil 
se  rendit  à  Séville,  puis  à  Barcelone  avec  7  des  10  Indiens  qu'il  mil 
ramenés.  Il  arriva  dans  cette  dernière  ville  au  milieu  d'avril,  le  flKB« 
jour  que  Pinçon,  qui  avait  abordé  en  mars,  à  Bayonne. 

Un  seul  texte,  de  date  parlaitement  authentique,  antérieur  à  la  secooie 
moitié  de  l'année  1493,  suffirait  pour  renverser  l'hypothèse  de  Vonp^ 
américaine  de  la  syphilis.  Voici  une  série  de  documents  qui  peuvent  ^bi 
invoqués  à  ce  sujet.  Un  acte,  daté  de  1472,  et  provenant  de  l'alto 
Saint- Victor,  à  Mayence,  porte  qu'un  chantre  est  dispensé  de  seniff' 
'"^use  du  mal  ce  qui  dicitur  mala  Franzos  ».  A  la  vérité,  rorigioil  ^ 

rdu  et  Tauteur  qui  le  cite  ne  mérite  pas  toute  confiance.  Friedfcff?^ 
nt  des  Annales  du  Danemark,  pour  1183,  cette  phras^e  :  t  1/  ■*' 
^  sévit  sur  les  chrétiens  ».  Dans  un  livre  imprimé  en  ibObf(ctU 
Îqh,  L.  Ballom^uo  Y^tkd'uu  enfant  mort  dix-sept  an:;  «'/^^-^ 
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rant  (1488)  du  mal  français.  Dans  la  même  année  1488,  Pierre  Martyr, 
l'ami  de  la  reine  Isabelle,  le  maître  de  Ser?et,  écrit  à  Barbosa/qui  ensei- 
pudi  la  langue  grecque  à  Salamanque,  et  déplore  de  le  savoir  atteint  du 
mal  français,  que  les  Espagnols  appellent  bubas.  La  chronologie  de  cette 
lettre  est  très-sérieuscmenl  contestée. 

J*ai  déjà  cité  l'arrêt  du  parlement  de  Paris  du  mois  d'avril  1493,  et 
i*ai  dû  faire  de  graves  restrictions  sur  l'exactitude  de  la  date.  Quant  aux 
tfoMignages  de  Delicado,  qui  parie  de  la  première  apparition  du  mal 
Graoçais  à  Rapallo  en  1488,  d'Alcazar  de  Salamanque,  au  dire  de  qui  la 
naladie  existait  déjà  en  1436  en  Portugal,  de  S.  Tizio  (1497),  qui  croit 
lo'elle  s'est  déjà  montrée  à  Siemie,  ils  ne  me  paraissent  pas  avoir  une 
ginnde  valeur,  pas  plus  que  le  poème  de  F.  Gomez  de  Ciudad  Real  (pre- 
mère  moitié  du  quinzième  siècle),  cité  par  Morejon,  ni  les  vers  de  Paci- 
Scua  Maximus  (1489),  ni  même  le  passage  où  Rabelais  fait  mourir  de 
h  Térole,  «  en  l'an  mil  quatre  cent-vingt  »,  maître  Thubal  Holophernc. 

Les  réserves  qu'il  faut  faire  sur  un  ^rand  nombre  de  documents 
noDtrent  combien  le  jugement  est  délicat.  Toutefois,  si  l'on  tient  compte 
ie  Pensemble  des  faits,  on  est  conduit  à  conclure  avec  Sanchez,Hensler 
flC  Thiene  et  à  rejeter  l'hypothèse  de  Vorigine  américaine. 

Histoire  de  la  syphilis  depuis  le  seizième  siècle  jusqu'à  nos  jours. 
'—  J'ai  longuement  étudié  la  première  phase  de  l'histoire  de  la  syphilis, 
el  HHHitré  comment,  en  peu  d'années,  le  mal  s'était  répandu  dans  toute 
l'Europe.  Les  médecins  de  cette  époque,  mêlant  à  beaucoup  d'erreurs 
certaines  notions  très-justes,  avaient  nettement  distingué  le  mal  français 
^dea  affections  vénériennes  depuis  longtemps  connues. 

Celle  vérité  de  premier  ordre  s'obscurcit  rapidement,  et  pendant  près 
de  trois  siècles  une  confusion  regrettable  réunit  des  maladies  profondé- 
menl  différentes,  dont  le  seul  élément  commun  est  la  transmission  véné- 
rienne. Bien  que  cette  fausse  donnée  nosologique  entache  d'erreur  un 
grand  nombre  d'ouvrages,  la  longue  période  qui  s'étend  du  milieu  du 
aeiaième  siècle  à  la  fin  du  dix-huitième  est  illustrée  par  plusieurs 
ayphiligraphes  éminents.  Avec  Hunter  s'ouvre  la  période  moderne. 

Dans  les  premières  années  du  seizième  siècle,  ah-je  dit,  on  savait  très- 
généralement  distinguer  le  mal  français  de  la  blennorrhagie  et  du  chancre 
aimple  ;  il  me  sufBra  de  citer  deux  textes  pour  le  montrer.  Dans  une 
requête  adressée  à  Henri  VIII  en  1530,  on  trouve  ces  mots  :  «  Tel 
prend  la  vérole  avec  une  femme  et  la  donne  à  une  autre,  tel  prend  la 
thandepisse (Me frtiminr;) avec  une  femme  et  la  donne  à  une  autre,  etc.» 
Fracantianus,  vers  la  même  époque,  dit,  d'autre  part  :  «  Si  quelqu'un 
est  affecté  de  carie  (chancre),  non-seulement  les  chirurgiens,  mais  les 
kirbiers  sans  instruction,  savent  bien  voir  si  c'est  la  carie  du  mal  fran- 
çais, ou  non.  » 

Bassereau  et  Rollet  ont  montré,  par  une  série  de  citations  heureuse- 
ment choisies,  comment  la  confusion  s'est  faite  peu  à  peu.  Elle  com- 
mence avec  Yella  (1508)  :  <(  Cette  humeur  (le  phlegme  naturel,  dont 
parle  Avicenne),  qui  autrefois  infectait  le  membre  viril  dans  le  com- 
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mcrce  des  femmes  impures,  est  celle-là  même  qui  cause  le  mil  (nn- 
çais.  »     • 

Mas^a  (1552),  puis  A.  Lecoq  (1540)  font  rentrer  le  bubon  suppuré 
dans  la  sympiomatologie  de  la  syphilis,  et  ils  observent  tous  deux  que  b 
suppuration  a  pour  eft'et  de  détourner  le  mal.  Plus  tard,  Âstnic  fait  cette 
remarque  que  les  bubons  n'apparurent  qu'à  partir  de  Tannée  1533. 

Quant  à  la  gonorrhée,  Fallope  nous  apprend  qu'elle  n'a  commeocêà 
se  montrer,  comme  symptôme  du  mal  français,  que  quinze  ans  à  peine 
avant  l'époque  où  il  écrit  son  livre  (1564). 

Avec  Musa  Brassavole  (1559),  la  confusion  est  complète.  Il  adatt 
comme  accident  primitif,  Tune  quelconque  des  affections  Tèoé- 
ricnnes  ou  Tun  quelconque  des  symptômes  de  la  syphilis  conGnuée;!! 
distingue  ainsi  d'innombrables  variétés  du  mal  français,  c  Labor  cnt 
vanus  et  inutilis  »,  dit  à  ce  sujet  Fallope.  i 

Un  autre  fait  considérable,  dans  Thistoire  de  la  syphilis  au  seixîàv  1 
siècle,  est  Tatténuation  que  la  maladie  présente  dans  sa  gravité.  Les  »  | 
leurs  sont  unanimes  sur  ce  point,  mais  ils  sont  loin  d'être  d'accord  daif 
l'interprétation  des  causes  de  cette  transformation.  Les  uns,  avec  BeiM- 
dictus,  pensent  que  la  maladie,  mieux  connue  que  dans  le  principe,  «1 
plus  tôt  et  plus  judicieusement  traitée.  Phryes  et  Brassavole  croient  «jk 
le  mal  a  cessé  d'être  aggravé  par  un  traitement  pernicieux.  Pekroois 
enfin  est  d^avis  que  presque  aucun  homme  n'étant  tout  à  fait  inàam 
du  mal  français,  soit  par  lui-même,  soit  par  son  père  ou  son  aieal.b 
matière  morbide  s'est  en  quelque  sorte  humanisée  et  qu'elle  produit  Ja 
effets  moins  funestes.  Il  faut  reconnaître  qu'en  réunissant  au  ml 
français  les  affections  vénériennes  locales,  on  devait  singulièremeat 
diminuer  le  nombre  des  cas  graves. 

II  ne  manqua  pas  de  prophètes  (Fracaslor  était  du  nombre)  «]« 
virent  dans  cette  décroissance  universelle  du  mal  français,  comme  dil 
Brassavole,  le  signe  avant-coureur  de  sa  un  prochaine.  Fernel  ne  parta- 
geait pas  cette  illusion  :  <f  Aussi  bien  croirais-je  volontiers  que.  siDieSt 
dans  sa  clémence,  n'arrête  lui-même  le  fléau  ou  ne  tempère  la  Iuxbr 
effrénée  des  hommes,  ce  mal  ne  s'éteindra  pas  et  restera  le  compagnoo 
immortel  du  genre  humain.  » 

Je  ne  puis  que  mentionner,  à  côté  du  nom  de  Fallope,  ceux  deBolil 
de  Matlhiole  et  de  Paracelse. 

Fernel  (1557),  par  son  livre  sur  le  plus  parfail  traitement  du  ma 
vénérietiy  s'élève  bien  au-dessus  de  ses  contemporains.  II  déGnit  le  ml 
vénérien  :  a  une  maladie  de  toute  la  substance,  occulte  et  contagieuse,  q« 
86  traduit  par  des  tubercules,  des  taches,  des  ulcères  et  des  douleurs,  <t 

**'*^e  par  le  coït  oii  partout  autre  contact  impur.  »  Il  indique  oeU^ 

"nccession  des  accident,  qui,  d'abord  superficiels,  atteignent 

^nrofondes.  Il  afGrme,  comme  un  fait  constant,  rappin- 

nanifestation  locale  au  point  même  où  a  péuétré  le 

r>mie  à  la  manière  d'un  venin. 

décrit  avec  soin  l'évolution  de  la  mabdie  et  b 
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"Tes  acciderils,  dont  «  les  uns  précèdent»  Ica  autres  suivent  et  les 
res  survieniienl  «, 

^s  la  m€me  période  (fin  du  seizième  siècle),  rhypolhèse  d'une  alléra- 
l!  huniorale  ins[ïire  toutes  les  théories  nosolo^iques  en  sy[>ljiligrapliie, 
les  coiitngionnisles  eux-mêmes  croient  h  h  putridité  du  StUi»^.  Le  foie 
regardé  comme  le  siège  du  mal,  et  Botal  est  seul  h  contester  le  rôle 
Ditlé  à  ce  viscère. 

în  même  temps  que  Ton  décrit  mieux  les  symptômes  de  la  syphilis,  on 
t*echerrhe  avec  phis  de  soin  les  lésions  analomiques,  dont  l*élude 
tt  été  inau^urce  dès  le  temps  de  Leonicenus  et  de  Benedicliis,  On  ap- 
nd  à  cofiniiîlie  la  syphilis  héréditaire  (Pîinieelse,  Ilaschardus,  1525)« 
tu  dix-septième  siècle,  l'humorisme  guléniquc  Hiil  place  aux  théories 
iJ-çhimiqnes  :  la  matière  vénérienne  cesse  d  être  le  virus  dont  pnrtail 
neU  pour  devenir  un  composé  d'acides  mêlés  de  corpuscules  spiritueux 
pïùs  fdeBlégny,  1675). 

îoerhaave  (172H)  et  lécole  de  Leyde,  au  dix-huitième  siècle,  portent 
bmière  d'une  observation  clinique  remarquablement  pénétrante  sur 
k\ue  toutes  les  questions  relatives  à  la  syphilis.  Le  cliapitre  des  Com- 
ktaires  que  van  Swieten  (1778)  consacre  à  la  lues  reste  un  admirable 
lële  et  se  lit  encore  avec  fruit  de  nos  jours. 

ta  France»  Astruc  écrit  son  grand  Traite  des  malfidies  vénérienne&  et 
tl»e  une  érudition  profoîide  pour  édilîer  la  grande  hypothèse  de 
^nc  américaine  de  la  syphilis;  mais  son  livre  (1740)  n'est  pas  seu* 
lilt  une  ri»ovre  historique  ,  la  médecine  proprement  dite  y  lient  une 
lift  place  :  le  rôle  que  jou  e  la  résistance  individuelle  dans  l'évolution 
he  à  chaque  cas  particulier ,  rinfection  par  te  sang,  sont  des  notions 
ides  qu'a  recueillies  et  développées  la  médecine  contemporaine- 
lualoTnie  pathologique  s'enrichit  des  observations  de  Lieutaud  (1770) 
Il  syphilis  viscérale. 

Pêcole  de  Montpellier,  avec  Chicoyneau  (1718),  inaugurait  un  im- 
|be  progrès  dans  la  thérapeutique,  en  substituant  a  la  métbode  de 
bation,  dont  les  excès  n'avaient  pas  effrayé  Bocrhaave,  ta  cure  par 
action,  dans  laquelle  le  mercure  n'était  administré  qu*à  doses  mo- 
les. 

^ndant.  une  part  d'erreur  se  mêlait  à  ces  brillants  progrès;  des 
lèeins  formes  à  l'école  de  Leyde,  comme  Sanchez,  oti  de  Montpellier, 

te  Fabre  et  Vigarous,  et  avec  eux,  Rosen,  Carrère  et  d'autres  encore, 
itloniiarent  aux  liypotbèses  les  plus  aventureuses  sur  les  translorma- 
bcrcditaires,  les  formes  larvées  et  les  [u^oduils  hybrides  de  la 
w* 

_  Toit,  dans  la  seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle»  surgir  les 

im  discussions  de  faits  et  de  doctrines,  qui  ont  préparé  les  dccou* 

\  conteiuporaines.  La  question  k  plus  im[)ortante  est  celle  de  la 

Hii*  des  matadiea  vt' né  rie  nues.  AsIj'uc  et  tous  les  syphiligrapbes  de 

pps  savaient  bien  que  certains  cbancres  ne  sont,  à  aucune  période, 

'fes  accidents  de  la  syphilis  conOrmée,  mais  personne  ne  songeait 


622  SYPHILIS.  —  la  s.  du  xvi«  sikclb  jusqu'à  nos  jocis. 

encore  à  chercher  dans  ce  fait  considérable  le  signe  distinctit  de  da 
maladies,  tandis  que  Balfour  (1767),Duncan,  Tode  (1777)  8*élc\aieDld( 
contre  la  conrusion  de  la  blennorrhagie  et  de  la  syphilis. 

llunter  (1786),  trompé  par  les  résultais  d'une  inoculation  ijaiieU 
probablement  sur  lui-même),  fut  conduit  à  attribuer  au  même  poiioa 
blennorrhagie  et  la  syphilis  et  à  expliquer  la  différence  des  effets  prodai 
par  la  nature  du  tissu  (peau  et  muqueuse)  où  pénètre  le  poison.  En  b 
sant  appel  à  l'expérimentation,  Hunier  inaugurait  une  nouvelle  pém 
scientitique,  et  son  livre  est  le  premier  des  classiques  modernes  en  ivph 
ligraphie.  Adams,  Abernethy  et  plus  récemment  Babinglon  déTeloffa 
ou  commentent  les  idées  du  maître. 

B.  Bell  (1795),  reprenant  les  idées  de  Balfour  et  de  Tode,  sépare  ak» 
lument  la  syphilis  et  la  blennorrhagie,  et  si  la  confusion  persiste  eDooni 
un  certain  degré  dans  les  écrits  deSwediaur,  les  inoculations  de  Ilenuièi 
(1812)et  de  Ricord  (1831-1857)  ne  laissent  plus  enfin  la  moindre  fb» 
au  doute. 

Carmichael  (181  i)  affirma  la  pluralité  des  virus,  «  démontrée,  diflitJ. 
par  la  variété  des  ulcères  primitifs  et  le  grand  nombre  des  êru|itifli 
constitutionnelles  »  ;  il  sépara  la  syphilis  des  autres  maladies  m 
riennes,  mais  dépassa  la  vérité  en  se  laissant  aller  à  des  distindia» 
mal  fondées. 

Ce  n*était  pas  assez  d'avoir  défini  plus  exactement  le  champ  debw* 
rôle,  et  Ricord  devait  affirmer  à  nouveau  l'existence  même  de  lasyphib. 
mise  en  péril  par  l'école  dite  physiologique.  Broussais,  et  avec  luiCiroi 
(1811),  Richond  de  Brus(1826),  Desruelles  (1827),  se  refusaient  à  c» 
sidérer  la  syphilis  comme  une  maladie  spécifique  et  virulente,  el  ne  w 
laicnt  voir,  dans  la  série  de  ses  manifestations,  qu*une  succession  qatf 
fortuite  de  maladies  locales  de  nature  inilammatoirc. 

Dans  le  Traité  des  maladies  vihi&icnnes  (1858),  dans  les  noies  joinki 
a  la  traduction  de  Hunier  (1845),  el  dans  les  fameuses  Letlrn  «mrli 
syphilis  (IShl),  Ricord  se  montrait  chef  d'école;  toute  une  géniTili* 
de  syphiligraphes  français  et  étrangers  se  formait  aux  brillantes  leçav 
de  riiôpital  de  Midi,  qui  marquent  une  grande  époque  dans  ThisloiR 
des  maladies  vénériennes  et  de  la  médecine  française  conlonipor*i<t 
Rasscreau  (1852),  par  la  méthode  des  confrontations  y  s('[anit  ^ 
la  syphilis  le  chancn*  simple^  et  cette  découverte,  compléU-e  ptf  I* 
études  de  Rollet  et  de  ses  élèves  (1858-1865)  sur  le  chancre  ni^ 
soulevait  les  discussions,  pour  ne  pas  dire  la  querelle,  d&«  unicisltf  ^ 
des  dualistes. 

La  même  époque  vit  se  produire  un  autre  fait  considérable  en  fiff^ 
graphie,  je  veux  dire  la  démonstration  du  caractère  virulent  de$  ^ 
deniê  êecondaireSn  La  question,  en  partie  élucidée  par  les  inoeulcM^ 
dtt  ''  '    ^^  et  de  ceux  qui  ne  craignirent  pas  d'imiter  «* 

BT  ressort  par  l'observation  clinique.  I/i  (f* 

'1856)»  A.  Foumier,  et  d*auires  QF^ 

MIT  le  chanore  mammaire  et  tai)^ 
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)    permirent  d'aflirraer  que   les  accidents  secondaires  sont  con* 
leux  et  <[ue  la  lésion   produite  an  lieu  d'iaocnlatiori  est  le  chancre 
philitique* 

^Tandis  que  ces  connaissances  fondamentales  étaient  glorieusement 
Il|iiîs68  en  France ♦  Vircbow,  dans  son  ouvrage  sur  la  nature  des  affec- 
syjihiliiiquesconMiiiuiioHnellt's  (1859),  et  dans  ses  leçons  sur  les 
Dcurs,  abordait  les  grands  problèmes  d'anatomie  paLliologique  gêné- 
le  que  soulève  l'étude  de  la  syphilis,  considérée  dans  len semble  de 
manifestations  multiples. 
DtQâ  ces  trente  dernières  années,  les  travaux  se  mu Iti plient  tellement 
I  toutes  les  directions,  que  je  puis  à  peine  faire  allusion  à  quelques- 
des  plus  considérables,  Diday  (18a5i  écril  ïfu'stoire  naftirelle  <lv 
gj/phtîù.  étudiée  dans  son  évolution  spontanée.  Il  s  elîorce  de  dis- 
|iier  diniquement  les  véroles  fortes  ou  faibles  et  croit  trouver  dans 
degrés  différents  d'intensité  les  plus  solides  fondements  de  la  théra- 
iique. 

ÎQ  (1S59|  applique  à  Télude  de  la  syphilis  la  méthode  et  les  prin- 
de  pathologie  générale,  qui  faisaient  la  base  de  son  enseignement 
;Fiual  et  clinique  ;  il  fait  connaître  tes  formes  malignes  précoces  et 
plus  de  certitude  au  diagnostic  des  manifestations  eulanées  de  la 
die.  Ltassereau  11852)  étudie  aussi  les  dermatoses  syphilitiques,  dont 
niéiotiqui'  est  vivement  éclairée  par  les  maîtres  de  Saint-Louis  et  par 
(1866)  et  Kaposi  (1875),  en  Allemagne. 
connaissance  plus  exacte  de  la  syphilis  viscérale  jette  une  vive 
sur  lediagnosticd'un  grand  nombre  d'affections  maldéfijiies;  aux 
lis  anciens,  savamment  mis  en  œuvre  par  Yvaren,  s'ajoutent  les 
de  Ditlnch  (1850),  Guider,  Gros  et  Lancereaux  \  t  H6I  ),  E*  Wagner 
^K  Leudet  (1866^  la  syphilis  infantile  héréditaire  nu  acquise  s*en- 
travaux  de  Uiday  (1854),  de  rta:'rensprung  (18641,  Hutcbinson 
io4*5),   Boger,  Kassowilz   (1876),   Parrot.  La  sy[»hi!is   vaccinale 
vivement  l'opinion  et  suscite  les  recherches  de  Viemiois  (1860), 
(1864),  Kdbner,  liineeker  (1878). 

U  thérapeutique,  dauhleuient  puissante  depuis  la  découverte  des 

de  Tiodure  de  potassium  par  Wallace  (1852),  poursuit  sans 

des  procédés  plus  parfaits  et,  sans  s'égarer,  à   la  suitt*  d'Auiias- 

Ip  dans  les  stériles  aventures  de  la  sypliHisation,  elle  tend  à  devenir 

en  plus  métliodique  et  réglée* 

rai  sans  cesse  à  faire  appel  aux  travaux  de  nos  conteinporains,  et  je 

mentiotnier  seulement  ici  les  traités  généraux  qui  représentent  le 

l'état  actuel  de  la  science    sypliiligra|diique  :  ce  sont,  pour  la 

les  livres  de  Rollet  (18C8),  Lancereaux  (1875).  Fournier  (1875 

l),  Jullien  (1879)  et  Mauriac   (1885);  en  Angleterre,  ceux  de 

Hill  (1868)>  llutchinson  (1870)  et  IL  Lee  (1870);  en  Allemagne, 

:es  de  Sigmund  (187^2),  Baumier  (1876),  Zeissl  (1882^  en 

ie  traité  de  Bumstead  et  ïaylor  (1874). 

tPiD^Mifis  irr  E>oÉMiEs  sYTHiUTiQLEs.  —  La  Syphilis,  durant  les 
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trois  siècles  où  Ton  Tient  de  suivre  son  histoire,  s'est  perpétuée  éj» 
pagée  dans  le  monde,  plus  commune  partout  où  se  troaivieiit  des  aôb* 
mérations  humaines,  denses,  fréquemment  renoufelées  et  Ubm  è 
s'abandonner  sans  entraves  à  la  débauche,  plus  rare  au  contraire  dm  fai 
populations  clair-semées,  stables  et  bien  protégées  contre  les  dangni 
la  prostitution,  mais  partout  représentée  par  une  série  de  cas  bdiiièdi 
reliés  entre  eux  par  une  filiation  manifeste  et  facilement  rttmmm 
général. 

Il  est  arrivé  cependant,  à  diverses  époques  et  en  divers  lien.  f»Jl] 
syphilis  a  trouvé,  en  dehors  de  ses  conditions  ordinaires  de  propigÉÉ 
un  ensemble  de  circonstances  qui  ont  favorisé  sa  diffusion  et  Ml 
méconnaître.  Elle  a  pu  constituer  ainsi  de  pseudo-épidémief  ' 
lorsqu'une  cause  spéciale  de  contamination  agissant  dans  le  mène 
sur  tout  un  groupe  de  personnes,  le  mal  s'est  transmis  de  prochii 
proche  par  tous  les  modes  de  propagation  vénérimne  ou  non 

Dans  certains  pays,  on  a  vu  la  syphili:^,  importée  au  milieu  d*aai| 
pulation  imprévoyante  et  le  plus  souvent  misérable,  y  pulluler  nf 
ment,  à  la  faveur  de  l'inexpérience  générale  et  perdre  plus  ou  moii 
caractère  de  maladie  vénérienne  ;  modifiée  souvent  d'ailleurs  par 
sence  de  tous  soins  et  de  toute  hygiène,  elles  été  plus  ou  moins 
méconnue  et  considérée  comme  une  maladie  locale,  une  endémia, 
servaient  à  désigner  les  noms  les  plus  divers. 

Rollet  (1861)  a  consacré  l'un  de  ses  plus  intéressants  mcmoim 
démontrer  l'identité  de  ces  maladies  exotiques  ou  peu  connues  avec 
syphilis.  Je  mentionnerai  seulement  les  plus  célèbres  parmi  les 
épidémies  syphilitiques. 

La  maladie  de  Brûnn,  qui  eut  pour  historien  Jourdan  (1578), 
180  personnes  en  moins  de  trois  mois;  on  l'attribuait  à  Tapplicatisi 
ventouses  scarifiées,  faite  dans  les  bains  publics  ;  l'établissement  futfi 
et  la  propagation  du  mal  s'arrêta.  Un  fait  analogue  a  été  obieni 
Nuremberg. 

Le  tnal  de  sainte  Euphëmie,  en  1727,  fit  plus  de  80  victioMi 
quatre  mois  ;  il  fut  communiqué  d'abord  à  plus  de  50  femmes 
par  une  sage-femme  qui,  au  dire  de  J.  Bayer,  avait  une  pustule  ( 
àTindex. 

Le  pian  de  Nérac  (1752),  décrit  par  J.  Raulin,  eut  pour  origi* 
contagion  transmise  par  un  enfant  syphilitique  à  sa  nourrice. 

Je  ne  fais  que  citer  la  maladie  de  Chavanne-Lure,  obsemcf 
Flamand,  en  1829,  et  1  épidémie  signalée  aux  environs  de  Luxeiiil| 
Aliès,  en  1841. 

On  verra  plus  loin  que  la  syphilis  transmise  par  la  vaccinatioo  i) 
plusieurs  fois  répandue  dans  de  petites  localités,  à  la  manière  fi 
épidémie. 

Tous  les  faits  qui  précèdent  ont  cela  de  commun  que 
circonscrit  dans  des  limites  étroites  de  temps  et  d'espace 
été  de  même  des  espèces  d'endémies  dont  il  me  reste  à  parler 


le  le  mal  est  m 
>acc;  il  n'eniP 
à  parler  etqw^ 
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[ail  remarqiicr  par  une  jurande  diETusioii  cl  une  longue  persisUince. 
première  eo  date  est  le  sihhens  ou  siivpus  d'Ecosse^  qu'on  appelait 
yaws;  elle  a  eu  pour  historiens  Gîlclirist  (1771)  et  B.  Beil,  qui 
ttait  fué  à  h  nltacher  à  la  sypfjilis.  La  maladie,  dont  quelques-uns 
eut  remonter  l'oriyiue  jusqu'au  temps  des  holdats  de  CromwelU  se 
mellail  surtout  pnr  Tusaiyre  commun  des  vases  dont  on  sti  sei-vait 
ralinieutation*  Elle  donnait  lieu,  comme  la  vérole  commune,  à  des 
thèmes,  à  des  alïections  des  membranes  muqueuses  et  à  des  lésions 
uctives  de  la  région  naso-pharyngienne,  mais»  de  plus,  elle  avait  pour 
»l6me  spécial  une  éruption  caractérisée  par  des  excroissances  molles 
^gueuses,  dont  Taspect  rappelait  celui  de  la  framboise  (swin).  On  la 
issail  par  le  mercure. 

rwh'zyge  de  Suède  et  de  Norwége  paraît  avoir  pris  naissance,  en 
(,  à  Slavanger^  où,  dit-on,  elle  avait  été  importée  par  un  marin 
ï.  De  là,  elle  se  répandit  dans  toute  la  Norwége  et  surtout  sur 
loral.  Considérée,  à  lorigine,  comme  identique  au  mal  français, 
les  pasteurs  qui  ûrent  la  première  enquête,  elle  donna  lieu, 
li  les  médecins,  à  deux  opinions  opposées,  qui  ont  eu  des  partisans 
faces  vingt  dernières  années:  les  uns  la  regardaient  comme  une 
Jie  vénérienne,  les  autres,  et,  par  exemple,  Mangor  (1793)  el 
isen  la  rattachaient  à  la  spedalskhed,  c*est-à-dire  à  la  lèpre,  dont 
itence  en  Scandinavie  remonte  au  moins  au  treizième  siècle*  En  réa- 
on  confondait  sous  le  nom  commun  de  radezyge  deux  maladies 
icles,  ainsi  que  Tout  montré  Slelîens  (177!)  et  H.  Munk*  Les 
^relies  de  lljort  (l>v40),  de  Kjerrulf,  de  Magous  lluss  (1852)  el, 
tniier  lieu,  le  livre  de  Boeck  (1860)  ont  démontré  que  la  radezyge 
«tilre  chose  que  la  syphilis. 

fn  est  de  même  de  la  maladie  vénérienne  de  Difmarsck^  dans  te 
ein  (vers  1785i  et  de  la  syphifoide  juilandaise  (syphilis  insonlioni 
m  Deurs,   lî:J55),  observée  dès  i 777,  par  Lillie,  et  définitivement 
thée  à  la  syphilis  par  llassiog  (1814). 
âyphiloïJe  de  Courlande  (probablement  importée»  en   1757,  par 

Ïils);  celle  de  Lithuanie,  qui  aurait  eu  une  origine  analogue,  vers 
ïlle  d'Eslhonie,  celle  de  liesse  (1805),  ne  constituent  pas  davan- 
maladies  distinctes. 
lur  comparait  à  la  vérole  du  rpnnzième  siècle  une  maladie  épi- 
que, observée  au  Canada  par  Hamilton,  cl  connue  sous  le  nom  de 
te  la  baie  de  Saint-Patd  un  desEboulements.  En  1785^  on  comptait^ 
{,1a  contrée  où  le  mal  était  circonscrit,  5800  jjersonnes  infectées. 
iîe  fK>ur  le  sihbcns  et  pour  certaines  syphiloïdcs,  la  contagion  vénè- 
re parait  n*avoir  joué  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  propagation  de 
dadîe, 

|to(  de  Scherlievo  a  été  l'objet  d*un  article  spécial,  t-  XXXH  de 
Iffidnntiire.  H  ne  paraît  |»as  (ÛfTérer  des  mafadtes  observées  dans 
|lèmes  régions  cl  dé>î;j;nées  sous  le  nom  de  faicadina  (de  Fatcado« 
b  province  de  B«llune),  mal  de  Fiume,  de  Raguse.  de  Breno, 
ikitr,  UEO.  tir  ciiJi,  XXXI V  —  iû 


[ 


626  SYPHILIS.  —  distribution  géographique  de  ul  s. 

Margherizza,  etc.  Comme  la  radezygc  des  pays  scandîiiaTcSy  le  mal 
Scherlievo  a  pris  une  extension  considérable  et  a  persisté  pendant  lo 
temps  dans  la  contrée  qu'il  avait  envahie  ;  comme  la  radezyge  aussi, 
passé,  aux  yeux  de  certains  médecins,  pour  une  maladie  endémi 
de  nature  spéciale. 

En  1800,  le  nombre  des  malades,  sur  une  population  de  39000  ài 
environ,  étaitestimé  parles  médecinsà  14000,  dont  6000  étaientgraveii] 
atteints  (Camhieri).  Un  hôpital  spécial  fut  aiTecté  au  traitement  de 
mal,  que  les  médecins  envoyés  en  mission  déclarèrent  être  une  gale  vc 
rienne,  ce  qui  voulait  dire  en  réalité  la  syphilis.  En  quinze  mois,  lefl 
parut  conjuré,  mais  on  le  vit  renaître  et  prendre  une  grande  extensioi 
la  suite  des  guerres  de  l'empire  et  surtout  en  1818.  Des  mesures  prop 
lactiques  sévères,  et  l'établissement  de  deux  grands  hôpitaux  de  10001 
chacun  eurent,  plus  tard,  pour,  conséquence  une  decroîssaoce  gradoe 
du  mal.  Les  observations  de  Sigmund  (1855),  Ilébra,  Giacich  (1865 
V.  Pernhofer  (1868),  ont  démontré  l'identité  du  mal  de  Scherlievo  m 
la  syphilis  acquise  ou  héréditaire  ;  c'est  aussi  la  conclusion  à  laqucH 
arrivait  Barth,  en  1872. 

La  frenga,  de  Serbie  (1800),  le  boala  des  pays  roumains,  le  ^/»/v> 
colon  des  Grecs  (1820-1825),  doivent  aussi  rentrer  dans  le  doinaioedei 
vérole.  Vincent  (1852)  a  fait  la  même  démonstration  pour  la  lè/n 
kabyle. 

Quant  à  la  maladie  qui  a  été  depuis  longtemps  observée  dnn>  IMmv 
occidentale  et  en  Amérique  et  à  laquelle  on  a  donné  les  noms  de  m, 
yawsow  frambœsia^  il  est  douteux  que  ce  soit  la  syphilis;  je  nMtiiJrai 
plus  loin  sur  ce  sujet. 

Distribution  géographique  de  la  syphilis.  —  Il  y  aurait  un  très-iraod 
intérêt  à  bien  connaître  la  dislribulion  géogra|)hiqiie  de  la  svphilis,eli 
savoir  quei'ic  '^a  est  la  fréquence  dans  les  divers  pays  et  quelles  moJit 
cations  elle  subit,  suivant  les  lieux,  dans  son  évolution  ;^éiiérale  d  lUffi 
ses  symptômes.  On  acquerrait  «ninsi  des  notions  très  utiles  sur  les  càntli* 
tiens  qui  favorisent  la  diffusion  du  mal,  et  sur  la  valeur  dis  iiie>ur« 
prophylactiques  destinées  à  en  arrêter  les  progrès.  H  ne  senil  p3> 
moins  important  de  discerner  riniluence  des  races  et  des  clitiMl>Jfl^ 
une  maladie  éminemment  spéciliquo  et  pirtout  idenii(|uc  dans  saïai*. 
Malheureusement,  les  matérieux  très  nombreux  qui  ont  été  reuoiJ 
sur  ce  sujet  sont  loin  d'avoir  une  valeur  é«^^ile,  et  beaucoup  d'entre 
eux  s'appliquent  à  l'ensemble  des  maladies  vénériennes  plutôt  «|U*J  I* 
syphilis  en  particulier.  Il  est  facile  de  comprendre  d'ailleurs  cointo 
le  problème  e>t  complexe.  Il  ne  sullit  pas  de  pj)>séder  des  ^^ali^til|u^ 
générales  indi(|uant  le  degré  de  rrécjuence  du  mal  dans  un  pays  owii^ 
une  ville,  mais  l'analyse  doit  èire  portée  beaucoup  plus  loin  f^^ 
être  utile. 

L'appréciation  du  degré  de  gravité  de  la  syphilis  dans  une  mtîie 
contrée  varie  avec  les  observateurs  ;  cette  gravilé  dépend  de  causes  nwl- 
tiples  (hygiène  générale,  coutumes  locales,  misère,  etc.),  de  sorte  qu'il 
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ienl  très  difficile  d^îipprécier  le  rôle  des  conditions  ^géographiques 
prement  dites. 

>n  devrai  se  reporter  pour  Texaraen  des  doeuments  aux  ouvrages  ou 
noires  de  llir^cli  (1860)»  Lagueau  (1867),  Lancereaux,  Rcy  (1880); 
i  là  qu'on  trouvera  riudicalion  des  sources  originales.  Je  nie  borne- 
à  signaler  quelques  bits  pnrhculièreïnenl  inléressants, 
ïurope.  —  Eu  Islande,  h  syphilis  est  rare,  et  malgré  les  rapports  qui 
ftblissenl  rorcémeal  entre  les  indigènes  et  les  matelots  danois,  français 
lollandais,  qui  viennent  cliaque  anuée  pour  la  pèche,  elle  ne  se  répand 
pe  pas  dans  les  villes  du  littoral.  Introduite  à  deux  re|jrises,  au  siècle 
nier,  et  encore  de  nos  jours  dans  cerLiines  parties  de  Tlle,  la  maladie 
restée  circonscrite  et  s'est  éleiate  sur  place.  Ces  faits  signalés,  au 
Imencement  du  siècle,  par  Mackenïie^  ont  été  con firmes  depuis  par 
leissner  (1849),  R.  Roberl  et  Jacolol  (1801).  La  syphilis  ne  s'est  pas 
^gée  non  plus  dans  les  îles  Feroë,  où  elle  a  été  importée  seulement 
844. 

n'est  pas  probable  qu'on  doive  chercher  la  cause  de  cette  espèce 
mnuntté  dans  une  influence  de  race  et  de  climat.  On  sait  déjà  corn- 
\l  la  syphilis  a  sévi  sur  tes  populations  Scandinaves  ou  danoises,  sous 
DOfiis  de  radezyge  ou  de  syphiloïde,  et,  d'autre  pnrt,  on  la  trouve 
indue  dans  les  régions  boréales  qu'habitent  les  Samotjèdes  et  les 
\Œke^f  et  commune  en  Finlande ^  où  elle  parait  avoir  été  introduite, 
b  la  guerre  de  Trente  ans. 

it  dans  les  contrées  froides,  les  conditions  climatériques  ne  semblent 
avoir  d'influence  sur  la  diffusiorj  plus  ou  moins  grande  de  la  vérole, 
\  en  modifient  certainement  révolution  générale.  En  Suède  et  en 
wégi\  les  accidents  secondaires  sont  lents  à  se  produire  et  prennent 
E  Iréqucmmcnt  un  cajactère  de  malignité  précoce;  les  formes 
ips  de  la  syphilis  tertiaire  ne  sont  pas  rares  et  causent  souvent 
\0T\  {Bœck). 

ti  centre  de  la  vieille  Euro[îe,  la  syphilis  est  partout,  et  partoulelle 
^fnmune  ;  toutefois  on  la  trouve  très  inégalement  répartie  dans  les 
a  et  dans  les  campagnes,  et  parmi  les  diverses  classes  de  la  société; 
omprend  qu'elle  soit  be.iucou|)  plus  comnmne  dîms  les  centres  de 
Mie  activité  conmierciale  ou  induslrielle  (le  mal  de  Bordeaux  et  la  gorra 
iouen  étaient  célèbres  au  seizième  siècle).  Dans  les  ports  de  mer,  la 
l^lie  semble  avoir  souvent  une  gravité  particulière,  et  Ton  peut  se 
lander  si  le  mélange  des  races  et  peut-être  T importation  fréquente 
(  viru«  d'origine  exotique  ne  contribuent  pas,  pour  une  certaine  part, 
Ue  aggravation. 

É^  toutes  les  circonstances  qui  tendent  à  rendre  la  syphilis  plus 
Bps  fréquente,  la  plus  importante,  à  n'en  pas  douter,  est  la  licence 
fliu  uKJtrïs  grafide  avec  laquelle  s'exerce  la  prostitution.  Comparée  à 
Mnfluence  prépondérante,  celle  des  races  peut  être  regardée  comme 
^kes  nulle.  Les  armées  régulières  représentent  des  groupes  similai- 
PFae  pi-étent  à  la  démonstration  de  ce  fait  considérable  et  à  l'étude 
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comparative  de  la  vérole  dans  les  diverses  cootrces  de  l'Europe;  il  est  à 
regretter  seulement  que  presque  toutes  les  statistiques  publiées  jusqu'à 
ces  dernières  années  se  rapportent  aux  maladies  vénériennes  en  général. 
Quelque  imparfaits  que  soient  ces  documents,  ils  permettent  cependant 
de  conclure  que  les  mesures  de  prophylaxie  plus  ou  moins  bien  appli- 
quées peuvent  faire  notablement  varier,  dans  des  régions  voisines  on,  i 
des  époques  successives,  dans  une  même  contrée,  la  diffusion  de  U  vérole. 
C'est  dans  Tarmée  anglaise  que  le  mal  était  le  plus  répandu  ;  il  y  a  quel- 
ques années,  Tarmée  belge  et  surtout  Tarmée  prussienne  comptaie&t 
une  proportion  beaucoup  moindre  de  syphilitiques;  Tannée  francii» 
tenait  le  milieu  entre  ces  extrêmes. 

Divers  observateurs  ont  signalé  la   bénignité  relative   de  la  vérole 
dans  VEurope  méridionale  et  ont  attribué  ce  caractère  spécial  et  une 
certaine  rapidité  d'évolution  à  la  douceur  du  climat.  Sans  cooiesiff 
absolument  la  valeur  de  cette  opinion»  il  convient  de  faire  cependant 
quelques  réserves.  Pour  le  Portugal  et  V Espagne^  les  observations  ai- 
ciennes  de  Fergusson  (1812)  et  certaines  conclusions  de  Rotureaoïe 
concordent  pas  avec  les  faits  rapportés  par  Mollinedo  (1854),  qui  sigoak 
une  gravité  réelle  de  la  syphilis  dans  Tarmée  espagnole.  Pour  ce  qui  est 
de  V Italie,  des  documents  contradictoires  sont  en  présence  ;  ils  sembkot 
indiquer  une  diffusion  et  une  gravité  notables  de  la  maladie  dans  les 
grandes  villes  de  Tltalie  méridionale  et  en  Sicile,  tandis  que,  dans  le  nord 
et  loin  des  côtes,  les  formes  légères  de  la  syphilis  seraient  les  plus  com- 
munes.  Ici  encore,  il   faut  probablement  faire  intervenir   des  cau$^ 
étrangères  aux  influences  météoriques  ou  climatériques. 

Asie,  —  On  a  dit  que  la  syphilis  est  généralement  bénigne  euAsii 
Mineure,  relativement  grave  au  contraire  sur  les  hauts  plateaux  de 
V Arménie  (Vf agnev,  1848). 

En  Arabie,  elle  prédomine  sur  les  côtes  et  surtout  au  port  de  Djeddah 
(Pruner),  et  se  propage  sur  la  route  suivie  par  les  caravanes  qui  vont  à 
Bassorah. 

D'après  certains  témoignages,  la  maladie  serait  bénigne  en  Pent 
(Pollach,  1856)  et  parmi  les  Khirgiz  (Neflel,  1860). 

Elle  est  très  répandue  dans  VInde  anglaise,  où  elle  rend  impropres  au 
service  un  grand  nombre  de  soldats,  surtout  parmi  les  Européens,  dont 
elle  altère  souvent  la  santé  d'une  manière  grave. 

En  Chine,  où  les  maladies  vénériennes  étaient  déjà,  au  temps  d'Aslruo, 
aussi  communes  (ju'en  Europe,  la  syphilis  pullule  sur  le  littoral  et  dan* 
toutes  les  villes  qui  entretiennent  des  relations  fréquentes  avec  les  étran- 
gers (Gauthier,  1865;  Schlegel,  18()8).EIle  présente  souvent  uncf^Tande 
gravité  et  la  cachexie  est  fréquente  chez  les  Européens,  qui  sont,  pourli 
plupart,  débilités  par  d'autres  maladies,  tandisque,  chez  les  indigènes.  iJ 
sanlé  générale  est  peu  compromise  (Armand,  1862).  Morachc  signak 
l'extrême  diffusion  de  la  sypliilis  parmi  les  peuplades  nomades  du  cm»- 
ti'e  et  croît  devoir  rapporter  à  cette  maladie  certains  accidents  cularx^ 
qu'il  compare  à  la  lèpre  biblicjue. 
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Les  médecins  français  qui  ont  vécu  en  Cochinchine  s*accordent  à  re- 
connaître la  malignité  habituelle  de  la  vérole  contractée  par  les  Euro- 
péens, et  l'opposent  à  la  simplicité  des  accidents  que  présentent  le  plus 
grand  nombre  des  Annamites  ou  des  Chinois  (Â.Morice).  La  syphilis  esi 
extrêmement  commune  au  Ja;>on,  où  sa  propagation  est  favorisée,  comme 
sur  les  côtes  de  la  Chine,  par  Fesccssif  relâchement  des  mœurs.  Les 
médecins  hollandais  de  Java  signalent  la  gravité  et  Topiniâtreté  de  la 
syphilis  dWigine  japonaise. 

Afrique.  —  Le  mal  est  très- répandu  parmi  les  Arabes  du  nord  de 
TAfrique;  il  a,  dans  ces  régions,  une  évolution  remarquablement  rapide; 
les  syphilides  pustuleuses  et  ulcéreuses  précoces  sont  communes,  de  même 
(|iic  les  lésions  destructives  des  régions  naso-pharyngiennes.  La  syphilis 
héréditaire  est  commune  et  grave.  Les  manifestations  les  plus  sérieuses 
li^  la  vérole  acquise  ou  congénitale  ont  été  décrites  par  Arnould  sous  le 
nom  de  lèpre  kabyle;  elles  s'observent  non-seulement  dans  les  hautes 
terres  du  Djurdjura,  mais  dans  la  province  de  Tunis  (Lumbroso,  1859) 
et  jusque  dans  l'oasis  de  Ghadamès  (Hoffmann,  1863).  Il  ne  faudrait  pas 
(conclure  de  ces  observations  que  la  vérole  des  Arabes  est  toujours  grave, 
et  l'on  peut  citer,  par  exemple,  le  témoignage  de  Tirant  et  Rebatel 
(1874),  qui  signalent  la  fréquence  considérable  de  la  syphilis  en  Tunisie, 
mais  lui  attribuent  une  bénignité  réelle. 

PruneretGriesinger  remarquent  de  même  le  peu  de  gravité  des  acci- 
dents spécifiques  en  Egypte  et  dans  la  ville  du  Caire  en  particulier;  mais 
pour  cette  contrée  encore,  les  renseignements  publiés  sont  loin  d'être 
concordants. 

En  Abyssinie^  où  la  plus  grande  partie  de  la  population  est  syphili- 
tique, il  parait  que  le  mal  est  rarement  sérieux  (Blanc). 

La  syphilis  est  très  commune  et  souvent  maligne  sur  le  littoral  de 
Y  Afrique  occidentale  (où  règne  le  pian,  que  l'on  doit  peut-être  regarder 
comme  une  maladie  spéciale). 

Au  dire  de  Livingstone  (1857),  elle  ne  persisterait  sous  aucune  forme 
parmi  les  races  indigènes  de  sang  pur  de  \ Afrique  centrale^  mais  ^lle 
sévirait  au  contraire  sur  les  populations  métissées.  Si  le  fait  se  vérifiait 
par  une  longue  observation,  il  devrait  faire  admettre  une  immunité  liée 
à  la  race  bien  plus  qu'au  climat. 

Amérique,  —  On  assure  que  la  syphilis  est  rare  chez  les  Esquimaux^ 
et  qu'elle  ne  se  propage  pas  lorsqu'elle  est  importée  parmi  eux;  mais 
elle  règne  et  paraît  être  grave  dans  les  populations  indigènes  de  V Amé- 
rique russe  et  de  V Amérique  anglaise. 

Elle  se  montre  aux  États-Unis  tout  à  fait  comparable  a  ce  qu'elle  est 
dans  les  contrées  de  l'Europe  centrale. 

En  Californie  et  au  Texas,  elle  est  très-commune  et  grave  chez  les 
indigènes  comme  chez  les  Européens  ;  elle  parait  présenter  une  malignité 
spéciale  chez  les  nègres,  dans  les  divers  Etats  de  l'Union,  et  chez  les 
Indiens  de  l'Ouest. 

Tous  les  observateurs  s'accordent  à  signaler  Tintensité,  la  gravité  pré- 
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coce  et  la  ténacité  de  la  syphilis  au  Mexique^  où  elle  est  extraordmiin- 
ment  répandue;  elle  frappe  plus  sévèrement  les  Européens  et  surtout  les 
nouveaux  venus  que  les  indiens  (Coindet,186i;  Jourdanet,  1865;  Liber- 
mann,  1866).  On  connaît  bien  à  rhôpital  Saint-Louis  la  gravité  de  la 
vérole  contractée  au  Mexique  ou  en  Cochinchine. 

Les  voyageurs  et  les  médecins  sont  unanimes  pour  constater  les  ra- 
vages de  la  syphilis  dans  la  plupart  des  États  de  V Amérique  du  Sni 
(Bolivie,  Pérou,  Chili,  la  Plata).  L'absence  presque  complète  de  police 
sanitaire,  la  liberté  de  la  prostitution  et  l'activité  des  relations  intena- 
tionafes  suffisent  à  rendre  compte  de  la  prédominance  tout  à  fait  insolite 
de  la  syphilis  parmi  les  maladies  soignées  dans  les  hôpitaux  de  Ri» 
(BoureUUoncière,  1872).  Les  Indiens  qui  sont  en  relation  avec  les  Eur»- 
péens  payent  un  fort  tribut  à  la  vérole,  mais,  au  dire  de  certains  toii- 
geurs,  le  mal  est  encore  inconnu  parmi  les  tribus  qui  vivent  loin  dei 
côtes. 

Très-commune  aux  Antilles,  la  syphilis  y  guérirait  rapidement,  ii 
faut  en  croire  L.  Blacas  (1853)  etRufz  de  Lavison  (1860). 

Océanie,  —  La  syphilis,  successivement  importée  par  les  équipa 
européens  dans  les  divers  groupes  d*îles  de  TOcéanie,  s'y  est  propijû 
rapidement  et,  sur  plusieurs  points,  d'une  manière  vraiment  désastreuse. 
Elle  coexiste  en  certains  lieux  avec  des  maladies  cutanées,  encore  oui 
connues,  qui  lui  sont  probablement  étrangères,  le  bouton  d^Anéoint^ 
le  tonga. 

Cet  aperçu  très- rapide  permet  d'apprécier  les  difficultés  du  sujet,  qui  « 
prête  mal  à  des  conclusions  générales.  Les  seules  données  un  peu  pn*- 
cises  qui  paraissent  ressortir  de  celte  élude  sont  les  suivantes  : 

Les  diverses  races  paraissent  également  aptes  à  contracter  la  syphilis 
(les  exceptions  présentées  par  les  habitants  de  l'Islande  et  de  rAfril« 
éqninoxiale  reconnaissent  sans  doule  d'autres  causes  qu*une  simple  iQ* 
fluence  de  races). 

Dans  le  Nouveau  Monde,  la  diffusion  du  mal  paraît  élre  en  rapport  avec 
Tabondance  de  rélément  européen. 

La  maladie  tend  à  prendre  un  caractère  de  gravité  particulière,  qnaînl 
elle  se  transmet  par  le  mélange  des  races,  et  surtout  lors(|u'elle  est  coffi- 
muniquée  à  une  population  primitivement  indemne.  Elle  est  |»re^qo< 
toujours  grave  chez  les  Européens  transportés  au  loin,  dans  des  conlrf«s 
de  TAncien  ou  du  Nouveau  Monde,  dont  les  conditions  climatériquesdif* 
fèrent  notablement  de  celles  du  pays  natal;  mais  pour  se  faire  unei<irt 
juste  de  cette  malignité  de  la  vérole,  il  faut  tenir  grand  compte  de  res- 
semble des  conditions  déravorabics,  qui  contribuent  à  débiliter  les  sujets 
non  acclimatés,  dans  les  pays  chauds. 

L'aptitude  à  contracter  la  syphilis  paraît  être  la  même  sous  loulfti'S 
latitudes. 

La  distribution  géographique  de  la  syphilis  et  sa  diffusion  plus  oo 
moins  grande  dans  les  diverses  parties  du  nionde  dépend  essentielle©^^^ 
de  causes  étrangères  aux  influences  climatériques. 
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Les  clinjaU  ne  sciitLIenl  pas  avoir  d*actîon  définie  sur  la  gravité  de  la 
pliitis,  mais  en  rnodifîciil  manifestement  révohiliofi»  qui  est  pins  lenlc  ^J 

ins  les  contrées  froides  (]ue  dans  les  climats  chauds  ou  tempérés.  f^H 

D*ujie  Htanière  générale,  ta  sjpliilis  paraît  avoir  une  gravité  moindre  ^ 

lus  la  zone  tempérée  que  dans  les  pays  de  températures  extrêmes. 

En  Afrique  et  en  Amérique,  elle  est  peut-être  plus  grave  dans  les  ré- 
ons  occidentales  f|ne  dans  TEsL 

Dans  certaines  coutrées  élevées,  comme  TArménie,  l'Abyssinie,  le  Mexi- 
bis«  la  syphilis  est  grave,  mais  l*altitude  ne  constitue  peut-être  qu'un 
Ément  d'trnfïortEUice  secondaire  au  milieu  d'autres  causes* 

Les  conditions  climalériqucs  les  plus  favorables  sont  impuissantes  pour 

ntre-balancer  Faction  nocive  des  influences  antihygiéniques  ou  des 

tis^sde  déliilitation  orf^anique. 

Êtiologie.  —  On  peut  considérer  comme  démontrées  par  l'observa- 
IR  les  propositions  suivantes  : 

La  ^syphilis  nest  jamais  apon fanée. 

Toute  stjphiiis  th'rire  (Fune  mjithUîfi  préexiafank*. 

la  maladie  se  IrannmH  tîe  dettj:  manières  :  par  confagion  ou  tVio- 
infion  f'f  par  hérétlittL  II  est  très-prol>:d>le,  sinon  certain,  qu'elle  peut 
oir  aussi   pour  cause  nne  soi  te  iV  imprégnât  ion  de  rorganismej  dans 

cas  particulier  où  une  fcnmie,  indemne  de  syphilis»  porte  dans  son 

n  un  enfant  engendré  et  contaminé  par  un  père  syphititiqne. 
X' agent  cùntagirux  on  rirus  csl  une  fiubritanrc  mak'rieUef   fixe^ 
kât-à-dire  non   volatile,   dont   l'^iction  ne  sVxerce  jamais  à  distance; 
"î^que  le  contage  a  ]K'nélré  dans  un  organisme  apte  à  subir  son  action, 

**y  reproduit  et,  pendant   nn  certain  temps,   lor'^anisme  infecté  éla- 

te  des  produits  virulents. 

Ces  fait^  d^ôbservation  nous  imposetït  l'étude  d'une  série  de  problèmes  : 

IfâKce  que  le  virns  syphilitique?  Où  se  forme-l-il  et  quels  en  sont  les 

lîeules?  Comment  pénètre-t-il  dans  Torganisme?  Quelle  action  excrce- 

^Vimius  STTHiLrrfQQK.  —  Il  peut  paraître  extraordinaire  que  le  carac- 
R^nlai,'îeus  île  la  sypliilis  ait  été  jamais  mis  en  doute.  Cependant,  à 
rigine,  les  médecins  se  partagèrent  en  contagionnistes  et  non-conta- 
itiUtes.  La  maladie  fnt  attribuée,  nous  Ta  vous  vu,  à  une  disposition 
3êmique  :  on  supposait  (jne  certaines  influences  sidérales  ou,  suivant 
Ilires,  certaines  qualités  occultes  de  Tair  déterminaient  un  étal  de  pu- 
ilé  du  sang,  dont  on  faisait  lessence  de  la  maladie.  Fracnstor  lui- 
me,  tout  en  reconnaissant  <pïe.  de  son  temps,  la  syphilis  se  transmeL 
[seulement  par  contagion,  croyait  que,  dans  le  principe,  elle  avait 
itiiué  une  épidémie,  due  à  des  inRuences  extérieures. 
)ti  ne  pouvait  toutefois  méconnaître  les  faits  qui,  chaque  jour,  mani- 
laicnt  le  [»ouvoir  contagieux  de  la  syphilis.  Dés  14116,  Ulsenius  signale 
rigine  vénéritnne  du  mal  français  et,  en  1  i97,  C,  Gilinus  écrit  :  u  11 
une  chose  entre  loti  les  que  j'anirme,  c'est  que  ce  mal  est  contagieux  »  ; 
tait  d'âiilears  une  notion  vulgaire,  et  le  chroniqueur  Muralto,  en  1  i95, 
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exprime  la  pensée  de  tous,  quand  il  dit:  «  Par  là  se  faisaient  recoiuiùtie 
au  mieux  les  hommes  de  mœurs  pures  et  les  impudiques  ». 

On  se  refusait  cependant  à  croire  à  la  contagion,  dans  quelques  cas  oi 
elle  paraissait  impossible  et  où  Ton  n'eût  pu  radmettre  sans  porte 
atteinte  à  la  considération  due  à  certaines  personnes.  Almenar  était  d'aiii 
qu'il  faut,  en  pareil  cas,  faire  «  pieusement  »  intervenir  une  infloena 
sidérale;  Schellig  supposait  que  l'infection  peut  se  transmettre  parfair 
ou  par  l'haleine  (on  sait  l'histoire  de  Henri  YIII  et  du  cardinal  Wolaej); 
Vettori  croyait  que  dans  quelques  circonstances,  le  mal  nait  spoDUoé- 
ment,  et  cette  opinion  se  retrouve  encore  dans  les  écrits  de  Hu8itaous,« 
dix-septième  siècle. 

L'interprétation  d'un  certain  nombre  de  faits  obscurs  fut  bientôt  donntt, 
lorsque  J.  Benedictus,  Massa  et  Seitz  eurent  établi  que  la  contagion  d'oI 
pas  toujours  immédiate  et  qu'elle  peut  se  fairç  par  l'intermédiaire  de  lingo, 
deirétements  ou  d'instruments  souillés  au  contact  de  sujets  syphilitiqiiei. 
lorsqu'on  connut  bien  la  transmission  qui  se  peut  exercer  entre  nonrricei 
et  nourrissons,  lors  enfin  qu'à  l'exemple  de  Brassavole,  les  médedo 
apprirent  à  reconnaître  des  maladies  communes  dans  certains  cas  de  soi- 
disant  vérole  spontanée. 

Nature  du  vv^s.  —  Quant  à  l'élément  contagieux  lui-même,  c'ctat, 
dans  l'opinion  de  plusieurs,  une  humeur  corrompue,  ou  la  semence 
altérée  dans  les  voies  génitales  de  la  femme.  Paracelse  attribue  la  cooti- 
gion  ou  la  transmission  hérédilaire,  a  un  miasme  vénérien,  qui 
regarde  comme  le  principe  même  de  la  maladie.  Avec  Fernel,  h  no- 
tion d'un  virus,  comparable  à  celui  de  la  rage,  entre  dans  la  scim 
et,  en  dépit  des  hypothèses  humorales  de  Varendal,  de  riatro-chiraiedf 
N.  de  Blégny  et  du  pliysiologisme  de  Broussais,  elle  nous  est  transmise 
par  Boerhaave  et  v.  Swielen,  par  Hunter  et  par  Bicord.  Parmi  les  auteoR 
contemporains,  Auspilz  (1866)  a  fait  une  étude  toute  spéciale  du  coa- 
tage  syphilitique. 

Ce  virus,  que  Ton  n'a  pas  isolé,  a  été  assimilé  tour  à  tour  à  un  levain, 
à  un  poison  ou  à  un  venin.  Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  plu- 
sieurs hypothèses  sont  possibles  :  on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  com- 
parer la  reproduction  du  virus  dans  l'organisme  infecté  à  ce  qui  se  pisse 
dans  les  fermentations,  où  Ton  voit  certaines  réactions  chimiques  se  pro- 
duire, en  même  temps  que  pullulent  certains  corps  organisés;  on  pwl 
y  voir  aussi  un  phénomène  analogue  à  la  multiplication  des  micro^rgi- 
nismes  dans  les  maladies  virulentes  à  bactéries. 

La  chimie  n'a  rien  appris  sur  la  constitution  spéciale  des  humeurs  Ti^^ 
lentes  chez  les  syphilitiques,  et  la  science  contemporaine  y  poursuit  <ie 
préférence  la  recherche  de  corpuscules  organisés,  sans  être,  sur  ce  poinL 
arrivée  jusqu'ici  à  aucun  résultat  bien  certain. 

Théorie  parasitaire.  —  llallier  avait  cultivé  et  décrit  un  parasil^ 
spécial,  sous  le  nom  de  coniothccium  syphiliticum. 

Les  recherches  de  Lostorfer  (1871)  eurent  plus  de  retentisseroenl:»D 
procédé  consislait  à  exauiiner  du  sang  conservé  dans   une  cluœl^' 
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inidc  ;  au  troisième  ou  quatrième  jour,  apparaissaient  de  petits  €or- 
ules  très  brillants  et  mobiles»  qui,  le  jour  suivant,  se  creusaient  de 
tôles  et  bourgeonnaient. 

*edl  (1872)  déclare  que  les  corpuscules  de  Lostorfer  n*ont  rien  de 
ial,  que  ce  sont  des  granulations  proloplasmiqucs  ou  graisseuses» 
liadecki  pense  que  ce  sont  des  granules  de  |)araglobuline,  que  Ton  peut 
erver  dans  le  sang  de  sujets  non  syphilitiques.  Vajda  y  voil  un  produit 
a  destruction  des  globules  blancs*  Enfin  Stricker  déclare  avoir  constaté 
présence  de  corpuscules  semblables  dans  le  sang,  chez  quelques  sujets 
têy  mais  surtout  au  cours  de  certaines  maladies  graves,  Kobner  et  Kohn 
larent  qu'il  est  impossible  de  reconnaître  la  syphilis  par  Texamen 
arosco pique  du  sang.  En  France,  les  recherches  de  Lostorfer  furent 
aeillies  avec  peu  de  laveur. 

^lus  récemment,  lUebs  (187-S  et  1879)  a  décrit  sous  le  nom  d7iÉ?//ro- 
nade,  un  parasite  qu'il  croit  être  le  microbe  de  la  syphilis;  il  a  fait 
(Cultures  et  croit  avoir  déterminé  la  maladie  expérimentale.  Voici  le 
iimé  des  expériences  et  les  conclusions  de  l'auteur  : 
Le  liquide  interstitiel  du  cliancre,  examiné  à  Tétat  frais,  renferme  des 
nulations  à  mouvement  rapide  et  de  courts  bâtonnets,  dont  les  mou- 
nents  sont  suspendus  par  Taclion  du  chloroforme  et  reprennent  dans 
r  pur. 

3ne  inoculation,  pratiquée  sur  un  singe  (cercopithèque),  avec  les 
tiïipignons  développes  dans  un  liquide  de  culture,  eut  pour  elïet  le 
*loppement  de  lésions  sur  lesquelles  je  reviendrai  plus  tard,  mais 
,je  dois  le  dire  dès  maintenant,  ne  permettent  pas  de  conclure  avec 
orance  à  la  transmission  de  la  syphilis.  Dans  une  autre  expérience, 
m  sur  une  guenon,  l'inoculation  d'un  fragment  de  chancre  induré 
juivie  de  Tapparition  de  très-curieuses  lésions  et  le  sang  dotma  par 
culture  des  corps  allongés  et  spirales,  réunis  en  général  en  groupes 
i»pfïsitiûQ  rayonnée,  qui  sont  désignés  par  Klebs  sous  le  nom  à^héti- 

iVuteur  conclut  de  ses  recherches  :  V'  que  la  syphilis  est  inocidable  à 
ins  animaux ,  2"  que  les  néoformations  syphilitiques  de  Tbomme 
ent  des  organismes  végétaux  inférieurs,  de  nature  spéciale,  qui, 
ta  cnlture,  piennent  les  caractères  des  liélicomonades;  5*  que  ces 
ics,  inoculés  à  certains  animaux,  reproduisent  des  altérations  sem- 
à  celles  de  la  syptïilis  humaine  ou  de  la  syphilis  inoculée  direcle- 
i  à  ces  mêmes  animaux. 

faits  très-curieux  que  Klebs  a  rapportés  dans  ses  deux  mémoires  ne 

raîssent  pas  as^ez   formellement  démonstratifs   pour  qu'on  doive 

;er  ses  conclusions,  avant  que   des  observations  concordantes  aient 

bliées  par  d'autres  expérimentateurs  ou  par  rauteur  lui-même. 

Jergmann  (1880),  signale  la  présence  de  micrococcus  dans  le  chancre 

Uitique  ;  Aufrecht  (1881)  fait  une  constatation  analogue  dans  le 

el   surtout  dans  le  tissu  des  condylomes  larges  ou  plaques  mu- 

;  il  regarde  comme  propres  a  la  syphilis  certains  micrococcus, 


634  SYPHILIS.  —  DU  VIRUS  sTPmrjTiQOE.  s.  bxp^hbrtâu. 

souvent  réunis  en  diplococcus  et  fortement  colorés  par  la  fuchsine.  Gh 
observations  manquent  du  contrôle  sans  lequel  on  ne  peut  afBrmer  li 
nature  parasitaire  d'une  maladie  (culture  du  parasite  et  reprodndioi 
d'un  état  pathologique  défini  par  Tinoculation  des  liquides  de  coltm). 

Les  recherches  toutes  récentes  de  Martineau  (1882)  sur  la  nature  pm- 
sitaire  de  la  syphilis  ne  sont  pas  à  Tabri  de  la  critique»  an  point  de  fue  de 
la  technique  expérimentale,  et  laissent  de  grands  doutes  sur  la  naUueda 
lésions  provoquées. 

On  doit  donc  considérer  seulement  comme  une  hypothèse  vraisem- 
blable l'opinion  qui  tend  à  ranger  la  syphilis  parmi  les  malaSm 
bactériques. 

Syphilis  expérimentale.  —  Bien  que  la  nature  même  du  vin»  itÊt 
douteuse,  tout  porte  à  croire  qu'il  trouve  seulement  dans  l'organi» 
humain  des  conditions  favorables  d'activité  et  de  reproduction.  En  U, 
la  syphilis  est  une  maladie  propre  à  l'humanité  ;  voyons  jusqu'à  (fi 
point  la  médeciue  expérimentale  démontre  ou  contredit  l'exactitude  ak- 
solue  de  cette  proposition. 

Ilunter  affirmait  que  la  syphilis  est  une  maladie  humaine  et  qu'aoca 
animal  n'en  peut  être  infecté.  Les  expériences  négatives  de  Tumboll,  k 
Velpeau  et  de  Bretonneau,  de  Babinglon,  de  Ricord,de  Castelnau (18411 
semblaient  avoir  établi  le  fait  d'une  façon  incontestable,  quand  Aiui» 
Turcnne  présenta  à  l'Académie  de  Médecine,  le  5  novembre  1811,  « 
jeune  singe  macaque,  auquel  il  avait  inoculé  le  pus  d'une  soi-disant  ulcé- 
ration  syphilitique  primitive  et  qui  présentait  10  ou  12  chancres  tw 
nettement  caractérises.  En  1849,  Auzias-Turenne  renouvela  rexpcrien»: 
il  inocula  le  même  singe,  à  l'oreille,  avec  du  pus  qui  fut  recueilli  sur  « 
chancre  d'auto-inoculation,  développé  chez  un  sujet  manifestement  syphi- 
litique du  service  de  Ricord.  Une  ulcération  se  produisit,  présentant  loi 
les  caractères  d'un  chancre  (ch.  simple).  Le  D'  R.  v.  Welz  se  filaveck 
pus  de  ce  chancre  trois  inoculations  successives,  qui,  toutes  trois,  furrt 
suivies  très-rapidement  du  développement  de  pustules  et  d'ulcénti«tf 
(chancres  simples)  sans  qu'il  survînt  d'accidents  ultérieurs. 

Ces  faits,  qui  soulevèrent  de  vives  contestations,  s'expliquent  facileinrt 
pour  nous:  il  est  certain  que  l'on  n'avait  pas  transmis  la  syphilis. N 
fut  de  morne  des  inoculations  soi-disant  positives  d'Auzias-Turenne  s* 
les  chats,  et  de  l'inoculation  que  Diday(lb^51)  pratiqua  sur  l'homme,!'* 
un  succès  apparent,  en  se  servant  du  pus  chancreux  d'un  chat.  Dansti* 
les  cas  on  confondit  le  chancre  simple  et  la  syphilis. 

Les  expériences  deCullcrier(1845),de  Maunoury(1855),deLanilebefl. 
de  Sigmund  et  de  Rosner,  de  Ilorand  et  Peuch  (1873),  ont  toutes  ï*f 
négatives  ou  n'ont  détermhié  que  des  lésions  locales,  sans  caractrtT 
spécifique  et  ne  différant  pas,  sur  les  chiens  en  particulier,  «  dcsulott* 
qu'on  observe  si  souvent  aux  oreilles  des  chiens  de  chasse  r  (Bouleyi.  W 
réceniiiient,  Rebalel  (1882)  inoculait  sans  succès  un  fragment  decbaïKJ* 
syphilitique  sous  la  peau  d'une  chienne;  il  injecta  aussi  dans  la  wof 
jufçulaire  d'un  chien  le  sang  défibriné  d'un  sujet  syphilitique  :  le  résuW 
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encore  négatiF,  et,  de  l'accouplement  des  deux  animsux,  n:K|iiircnl 

ne  petits*  tous  parfaitement  sains.  Zei&sl  avait  vo  de  mcine  deux  la- 

1^  mÂle  et  femelle,  auxquels  il  avait   inoculé   *îu  sang  de  sypluli- 

le,  produire  une  portée  indemne  de  loule  maladie, 

Quelques  faits  semblent  être  en    contre  diction  avec   les  précédents. 

nnois  (1864)  parle  d'un  chat  de  riiùpital  du  Midi,  qui    léchait  les 

ces  de  pansement  imprégnées   de   produits  *^yphililiques  et  qui  eut 

ulcérations  aux  lèvres  et  à  la   gueule;  a  l'autopsie,  on    trouva   des 

uns  osseuses  multiples  (périostoses,  exostoses  et  carie).  La  valeur  de 

^tt  isolé  a  été  sérieusement  contesté  par  Hicord  et  Velpeau. 

^h*  Legros  présenta  à  la  Société  de  biologie,  en  Î867,  un  cochon 

ide,  auquel  il  avait  inséré,  sous  la  peau  de  la  cnisse*  un    fragment  de 

nere  syphilitique.  Quinze  jours  plus  tard,  parut  une  ulcération  sèche 

^rds  itidurés  et  quelques  ganglions  lyrn[ïliatiqyes  devinrent  gros  et 

Plus  tard,  l*aniTnal  maigrit,  perdit  son  poil  et  eut  des  ulcérations 

crficîclles  aux  pattes,  Lanccreaux  fil  rautopsie»  quand  l'animal  mourut, 

mois  et  demi  après  rinoculalion  ;  un  grand  nombre  de  ganglions, 

diverses  régions,  étaient  tuméfiés  et  durs.  An  niveau  des  ilancs  et 

de  Tanus,  on  trouva,  dans  le   ti^su   cellulaire   sous -eu  la  né,   trois 

grisâtres,  ramollies  au  centre  et  comparables  à  des  gommes  ;  un 

épididymes  renrermait  un  noyau  caséeux  de  la  grosseur  d'un  pois, 

foie,  volumineux,  présentait  de  petites  tumeurs  jaunàlres.  Il   me 

iit  impossible  de  voir  rien  là  qui  permette  d'arfirmer  la  transmis- 

de  la  syphilis.  Des  ulcères  à  bords  durs,  à  surface  grise  et   presque 

e  et  des  dépôts  plus  ou  moins  nombreux  de  pus  concret  d'ap[)arence 

imeusc  peuvent  se  produire  à  la  suite   d'inoculations   de    produits 

lOlogiques  divers  (j'en  ai  ol>scrvé  chez  des  lapins  apris  Tinoculation 

iseudo-membranes  diphlhéritifiues)  et  n'ont  rien  de  spécial.  Il  en  est 

néme  de  la  chute  des  poils  et  des  ulcérations  des  orteils. 

essenger  lîradley  (1871)  comnmniquaa  la  llrtiish  médical  Associa- 

les   lésultats  dlnoculations  le  plus  souvent  négatives  de  produits 

lililiqnes  à  divers  animaux;  il  ajoutant  :  t(  Deux  lois,  chez  un  cochon 

kde  et  chez  un  jeune  chat,  j  ai  vu,  deux  ou  trots  semaines  après  Finocu- 

»i,  se  produire  un  épaississcment  du  point  d'inoculation  et  plus  tard 

survenus  des  symptômes  constitutionnels.  Lecoclum  dinde  est  mort, 

Eltois  après  le  début  de  l'induration,  avec  perte  d'un  œil  et  ulcération 

due  de  la  bouche  et  du  voile  du  palais.  J'ai   tué   le  chat  à  la  lin  de 

Hilième  semaine  et  j'ai  trouvé  des  gommes  des  reins  et  du  l'oie.  »  Ici 

il  faut  faire  des  réserves  :  rulcération  locale  n*a  pas  de  significa- 

certaine,  et  succédait  probablement  à  un  abcès  à  marche   lente, 

miiant  une  petite  quantité  de  pus  concret  ;   les  soi-disant  gommes 

lient  peut-être  que  des  foyers  de  suppuration  à  contenu  caséeux. 

;  t^arenzi,  de  Turin  (187i),(it  plusieui^  expériences  sur  des  animamc 

pèce  bovine.  Dans  un  cas,  une  génisse  Tut  inoculée  avec  du  pus 

eux.  Au  quarante-neuvième  jour,  se  montrèrent,  au   niveau  des 

,  de  petites  taches  rouges,  aux(iuel!es  succédèrent  des  papulc!* 
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caitrées  ;  plus  tard,  od  nota  rinduration  d*aiie  des  glandei 
une  nouvelle  éruption  papuleuse  et  la  chute  des  poib.  Aaenttnriii 
unième  jour,  une  inoculation  fut  pratiquée  sur  um  jmme  fille,  awli 
détritus  des  papules  de  la  première  éruption  :  il  se  produisit»  an  birti 
huit  jours,  deux  élevures  papuleuses;  TobseiTation  se  put  èinpi», 
suivie.  Le  professeur  Gamberini  (de  Bologne)  a  fonneUement  coÉMi  fc j 
signification  attribuée  à  ce  fait  ;  on  n'y  saurait,  pense-tril,  foir  la  ijfifcj 
le  malade  qui  a  fourni  le  pus  des  inoculations  n*a¥att  que  des  ( 
simples. 

Je  reviens  aux  deux  faits  de  Klebs  :  des  fragments  de  diaocn  I 
introduit»  sous  la  peau  d'une  guenon,  en  deux  points  ;  les  petitei 
guérirent  sans  réaction  et,  pendant  six  semaines,  il  ne  se  prodoist  i 
autre  accident  qu'une  tuméfaction  insignifiante  des  gangUe 
L*animal  ftit  alors  pris  de  fièvre  et  de  diarriiée,  avec  perle  d*a{ 
une  éruption  de  taches  bleuâtres  se  montra  à  la  face;  les  jouit  i 
quelques  taches  firent  place  à  des  papules  et  bienlAt  une  émptisQ  | 
leuse  occupa  la  face,  le  front  et  la  muqueuse  des  lèvres.  L*e 
les  symptômes  généraux  disparurent  en  quelques  jours.  Qttdqoai  l 
plus  tard,  Tanimal  mourut,  après  avoir  perdu  l'appétit  et  lu 
un  petit  nombre  de  jours.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  ganglio 
et  axillaires  tuméfiés  et  indurés,  les  ganglions  intra-thoraciqoes  i 
les  poumons  partiellement  hépatisés,  des  adhérences  pleurales  ct^ 
dépôts  nodulaires  dans  les  reins.  Au  niveau  des  arcades  sus-orbiti' 
se  trouvait  une  production  osseuse,  poreuse  et  creusée  de  larges  I 
D*autres  hyperostoscs,  avec  usure  et  bosselures  des  os,  se  voyaient  i 
frontal  et  ses  apophyses,  le  vomer,  Tunguis  et  l'apophyse  monUdlil 
maxillaire  supérieur.  Ce  Tait  est  incontestablement  le  plus  remar 
de  tous  ceux  qui  ont  été  publiés,  bien  qu'il  y  manque  l'accident  | 
cet  exorde  nécessaire  de  la  syphilis  acquise  chez  l'homme. 

L'autre  expérience  est  loin  d'avoir  la  mémo  valeur  :  l'inoculatiooi 
été  faite  avec  les  champignons  obtenus  par  culture.    Il  se  produiAj 
abcès,  au  point  d'inoculation,  sous  la  peau  du  thorax,  puis  unel 
granuleuse  se  forma  au  niveau  d'une  des  incisives  supérieures  etd 
lieu  à  une  ulcération  sanieuse.  L'animal  fut  tué  sept  semaines  i 
l'inoculation.  L'autopsie  fit  reconnaître  la  présence  de  noyaui 
dans  les  poumons  et  dans  la  cavité  crânienne,  entre  la  dure-mère  « 
os,  deux  petits  foyers  d'ostéite  crânienne  et  des  amas  de  cellules  i 
dans  les  reins  et  dans  le  foie.  11  n'y  a  rien  là  qui  soit  cartctéristif 
la  syphilis. 

Hânscll  (1882)  a  public  une  série  d'expériences  faites  sur  des  I 
suivant  une  méthode  qui  a  déjà  donné,  pour  la  tuberculose,  des  i 
très-curieux.  11  introduit,  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  !'■ 
produits  suivants  :  le  contenu  purulent,  fluide,  d'une  gomme  non< 
ouverte  à  l'extérieur,  des  fragments  de  plaques  muqueuses  ou  des  I 
ments  de  chancre  syphilitique  non  ulcéré.  Un  mois  après  l'ino 
se  produit  une  iritis  subaiguë,  puis  on  voit  se  former  des  oodatol 
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aies  vascularisés  deTiris  et  quelquefois  de  petites  tumeurs,  qu'on  peut 
lîdérer  coiunie  des  gonirnes  du  corps  ciliaire.  Au  bout  de  plusieurs 

ti,  on  trouve,  dans  les  poumons  et  dans  k-  foie  de  (juelqijes  iaptns»  de 
s  noyaux  assez  durs,  formés  de  cellules  rondes,  de  eellules  épitlié- 
|es  el  de  cellules  géantes. 
liez  un  lapin,  Tinoculation    fut   faite   avec   ces   productions  paUiolo- 

ti  et  déliTmina  la  même  série  de  lésions  oculaires  et  viscérales, 
résultats  très-i  nié  rossants  ne  démontrent  cependant  pas  d'une  façon 
aine  que  la  syphilis  ail  été  transmise  aux  animaux  en  expérience  ;  les 
bns  irritatives  que  Ton  a  constatées  n*ont  pas  de  caraclère  vraiment 
pilique. 

es  iiioculations  tentées  par  Martineau  sur  deux  porcs  n'ont  qu'une 
[ification  douteuse.  Celle  qu'il  a  dernièrement  pratiquée  sur  un  singe 
lit  plus  démonstralive. 

D  résumé,  on  jt'esf  pas  auforisé  à  eondure  avec  cn'litnfk,  de& 
i  publié»  jnsquici^  que  la  syphilis  soit  Iraniimissihle  de  l'homme 
'animaux^  en  tant  que  maladie  spécifique  à  évolution  réglée:  les 
dents  déterminés  par  les  inoculations  et  les  lésions  observées  après 
lort  ne  constituent  pas  les  éléments  d'une  maladie  expérimentale 
1  défiuie. 

roduiis  virulents.  —  Véhicules  du  virus*  —  La  question  que  nous 
MIS  nous  poser  est  celle-ci  ;  Où  se  forme  le  virus?  Quels  sont,  chez 
«jphilitiques,  les  prodoits  virulents?  ou,  en  d'autres  termes,  quels 
lents  ou  quelles  humeurs  servent  de  véhicule  au  virus?  L  expéri- 
iUiîon  et  l'observation  clinique  ont  fourni  des  données  de  valeur 
B  pour  la  solution  de  cet  important  problème. 
one  et  l'autre  ont  démontré  que  le  principe  virulent  est  contenu: 
■fis  le  liquide  et  dans  les  débris  de  tissus  provenant  du  chancre  sy- 
itique  ou  de  certains  éléments  éruplifs  superGciels,  et  surtout  des 
ûlides  superficielles  des  muqueuses  (qui  servent  ainsi  à  caractériser 
iode  virulente  de  la  sy[dulis),  et  2**  dans  le  sang. 
roduits  des  sécrétions  normales  ne  sont  pas  virulents.  11  faut  ce- 
il  faire  une  réserve  pour  le  sperme,  qui  est  l'agent  de  la  transmis- 
iditaire  de  la  syphilis. 
I  aux  produits  pathologiques^  tels  que  le  pus  ou  le  muco-pus^  ils 
prohableraent  virulents  qu'autant  qu'ils  sont  mêlés  aux  liquides 
ou  aux  débris  d*elëments  auatomiques  accumulés  à  ta  surface 
ère  sy|)h  il  itique  ou  des  sypliilides  superficielles. 
iruience  du  chancre  syphilitique.  —  La  méthode  des  confronta- 
permis  d'établir  avec  certitude  le  caractère  virulcEit  du  chancre 
u  chancre  huntérieu.  Bassereau,  le  premier  (|S52),  démontra  t|ue, 
s  les  cas  où  il  est  possible  d'examiner  comparalivement  un  ma- 
ml  de  chancre  avec  accidents  constitutionnels  et  la  personne 
il  a  été  contaminé,  on  trouve  conalamment  que  celle-ci  a  été 
de  chancre  avec  accidents  constilutionuels*  Sept  fois,  il  put  s'as- 
e  laccident  qui  avait  produit  la  contagion  était  uîi  chancre 
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syphilitique.  Clerc  (1854)  produisit  une  série  de  faits  semblables  et  t 
à  Tait  probants.  Dron  (1856)  en  donna  d'autres,  qui  lui  furent  comi 
niques  par  Rollct,  Diday,  Rodet,  Fournier,  Clerc  et  Musset.  EnGo, 
1858  et  1860,  Â.  Fournier,  dans  ses  leçons  sur  le  chancre,  et  dam 
thèse  sur  la  conlagion  syphilitique,  arrivait  à  réunir  72  obsenratio 
dans  lesquelles  on  voit  que  a  le  chancre  induré  a  toujours  donné  o; 
sance  (sur  les  sujets  sains,  bien  entendu)  à  un  chancre  de  même  nata 
et  toujours,  dans  ces  conditions,  la  vérole  a  succédé  au  chancre  dep 
et  d'autre.  » 

Une  autre  méthode  a  donné  des  résultats  non  moins  décisifs,  c'est rû 
culation  pratiquée  sur  des  sujets  non  syphilitiques.  Inauguré  par  Wi 
lace,  en  1835,  ce  genre  d'expériences  fut  mis  en  pratique,  de  iStf 
1861,  par  plusieurs  syphiligraphes,  qui  n'hésitèrent  pas  à  sacriBerai 
intérêts  de  la  science  les  intérêts  des  malades,  tandis  que  d'autres,  M 
moins  ardents  à  poursuivre  la  vérité,  mais  plus  respectueux  de  lanMok 
et  de  riionncur  proi'essionnel,  pratiquaient  rinoculation  sur  eui-oév 
ou  s'oflraicnt  à  la  subir.  Dans  13  expériences,  la  syphilis  a  été  dél» 
minée  par  Tinoculation  des  produits  recueillis  à  la  surface  de  ciuooi 
syphilitiques.  Les  voici  en  abrégé  : 

I.  (Rinpckcr,  1852.)  Inocalation  pratiquée  sur  le  bras  da  docteur  W.»  i  la  surface  d'mii* 
caloii-o,  avec  le  pus  d'uo  chancre  syphilitique  expérimental.  (Obs.  XLIV.)  25  joanipiin» 
culation.  iipparition  de  plusieurs  élcvures  papuleuses  qui,  au  55*  jour,  se  tni^foraNit  • 
éiniiicnccs  lubnrculeuf;cs,  cuivrées,  avec  croûtes  minces  ou  squames.  De  76  à  80  josrs  ifrii 
rinocuinllcn.  5i  à  GO  jours  après  ralfeclion  locale,  céphalée,  sypliilide  lenticulaire,  {HiJsudtf. 
plaques  niu(|ieu«cs  du  scroluui. 

II.  (Dniiiolsson,  18r>8.)  Inoculation  sur  un  li'preux,  soumis  a  la  syphilisation.du  prftinit/u 
clianire  iiilci-lant  ;  coinnie  cons'qiicnre  irnm<'diate,  ulcérationst,  qui  se  cicatrisent  en  q<Jiut ** 
ni-iincs.  14  jours  plus  Lard,  rupture  d'une  de^^  cicatrices,  ulcère  à  base  dure,  ndéoopiiiue la'»' 
Icntf.  1(1  soniaiites  après  l'inoculation,  accidents  secondaires. 

III.  ((î'i>(Tt.  I8ÔG.;  '|ii)cul:ilion  positive  (chiiDcro,  puis  roséole)  avec  la  lymphe  exsadéo ^» 
chancre  syplMliii'|UO.  (Ohs.  XXX,  de  (îibert.) 

IV.  (U'tlk't,  1856.)  Après  une  incubaiion  «le  18  jours,  apparition  d'une  papule. qui sulerf^» 
ccmu'.  (liez  u'i  sujet  atToclé  de  clianrr-  simple  nvec  bulx)ns. 

V-VII.  En  1856,  un  nié«leciii  anonvnie  comniuniijua  à  la  Société  me'dicale  du  Pal.ilirat  une»»» 
d«'  *j."  <x|)«'?rionces  faites  par  lui.  deux  ans  aupariivant,  sur  des  sujets  non  sypliiliiiqurt,'**** 
lanl  à  l'opiTation.  Les  inwulalions  ont  éié  laites,  avec  la  lancette,  au  bras.  Trois  H»i?l*^'** 
virnU'Hti'  lut  prise  sur  un  chancre  synlnlni«|ue  expérimental  ;  elles  ont  dorme  le*  réjulul'*" 
vanls  :  {()\t<.  l'2)  accident  p'iinitir,  après  une  incubation  de  23  jours;  45  j<»urs  pli^iiH.** 
tioii  in.jculense,  puis  p«^)ria>irornic;  pas  d'angine  ;  (Ob*.  13]a('ciient  primitif  aprè' ii  )** 
d'inculiatit)n,  pas  •i'criiplit)n  secondaire  ;  (Obs.  1  i)  première  incubaiion  de  16  j»ur»:**** 
incubation  («le  l'apparilion  du  rbmcreà  l'invasion  des  pIxMionièues  géiiérani)  de  4S  jou^>* 
vivo  avec  rruplion  macnliMise;  pharyngite  intense,  douleurs  dans  la  région  hc j«il"| •*  •*' 
ulréiiiion  de  la  jîorçe  et  syphilide  li»b»*rrulruse. 

VIII.  .Ilelliunnne,  1859.)  Trois  inoculations  successives  avec  le  liquide  S('i\>>purul  vt  ** 
cliaiicre  iiuluré.  Traitement  aniisyphilitiijue  dèi  le  moment  de  l'inoculation,  l'ivntière n**^"" 
talion  l(H'a!e  ."iti  jours  après  la  première  piti^re,  50  jours  après  la  troisième,  l'a  iiH»i*  i»»-»' '•'^ 
lioi<ul(éralion«5  >ur  la  poitrine.  Cinq  mois  aprèsles  iiioculutiou>,  alopécie,  puisroséule,  »*'*1*' 
tliie  cervicale,  n  iiis. 

IX.  Ila-niisprun.',  1850.)  Inoculation  avec  la  lancette.  Incubaiion  de  28  jour"».  .Vi^i>^"'^ 
indoleiile.  10)(Mirs  piii-i  tanl.  Plaques  muqueuses  et  r(>séole,  ÎM  joui-s  après  i'mtvu  ai'" 

X.  (LiiKJwurm.  |X6i.)  Accidcol  primitif  15  jours  apiès  l'inoculatiim  ^petits  lubeicul'*w'Ç* 
qui  font  pl.utî  àd  s  iil.éralions  à  base  induiée,  peu  épaisse);  18  jours  plus  tard,  aiéwt»*** 
indolente  et  exantlièuii'  papiileiix. 

XI.  ;liiidwurin,  jStil.)  '2  iiioeulalions  successives,  avec  le  liquide  exsudé  du  chiDCK<«?^ 
mental  de  Li  malu  le  précédente,  sur  une  lemmc  alTectéc  de  cliaiici-cs  simples;  accjd^Pi» '** 
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•t  24  jours  apiv5  (lul>erculcs  rouges  qui  s'ulciTeul  su|ierficiellemeiîl  et  reposent  sur  une 
lél«»ttqiH\  fiiibleinenl  iiiduT^e);  six  semaines  plus  tnrd,  arJéfinpntliie  multiple  etrotÔûlË. 
11.  (ilei>rii  et  l\osner,  1801*]  22  jnura  après  l'iiioculiittoii,  ék'Turc*  muf^ej,  aplaties,  duresi| 
lgTJ4idîs»efil  L-t  pré-ejitcfd  plus  lu  ni  &  leur  centre  une  trèit-pelilt:  uk^mtion;  52  jours 
liTii,  roséole;  4  mois  et  demi  nprè^  rinoculaliou,  mort  par  cpileme  aigu  de  h  glotte, 
IL  PucUe,;  1X02.)  2  inoculations  ■  2i  jourri  d'jiitcrv,«litî;  39  jour*  ii près  h  première,  et 
»iir4  après  In  seconde,  appiriiioii  de  deux  papuk's,  auxquelliiâ  fruccédtiut  deux  uJc^mijuns 
|ç  indurée  ;  33  joui-s  pUi»  tiird,  roséole. 

1^8  faits  démoïilrcnl,  sans  qu'il  soit  besoin  de  commentaires,  que  le 
uide  ùitersfiiielei  te  tissu  même  de  t  accident  primitif  renferment 
nnts  syphilitique. 

Virulence  des  accidents  secondaires,  —  lluntcr  avait  reconnu  que  le 
incre  peut  être  inoculé  avec  succès  sur  le  sujet  qui  eu  est  atteint, 
is  qu'avec  les  accidents  plus  lardiTs  de  la  syphilis,  l'iuoculaliou  est 
lours  uégalive;  il  en  avait  conclu  que  le  chancre  seul  est  contagieux. 
ïrd  avait,  pour  les  mêmes  raisons,  adopté  la  même  opinion  :  «  Le 
icre  est  coulagieux,  disait-il»  je  vais  l*inoculer  au  malade,  et  dans 
48  heures,  j'aurai  la  pustule  caracléi'istir|ue  ;  Taccident  secondaire 
It  pas  couLa^ieux,  car,  avec  lui,  le  résullat  de  l'inoculation  va  être 
^tif,  »  Il  y  avait  là,  comme  le  faisait  observer  Rollet,  une  confusion 
ilable^  qui,  par  la  fausse  sécurité  oti  elle  laissait  les  médecins,  dans 
^  les  cas  de  î^yphilis  sans  chancre  réinoculahle,  menaçait  de  devenir 
danger  public.  11  y  avait  en  oulre  dans  celle  doctrijie  ime  source  d'er- 
n  déplorables,  et  l'on  était  cotuluit,  par  exemple,  a  faire  appel  aux 
^prélalious  les  plus  invraisemblables  |iour  expliquer  la  production  de 
âins  chancres  exlia-géuitaux. 

nnler  s'élail  trompé  et  Ricord  se  trompait  après  lui,  en  prenant  une 
adic  pour  une  autre  et  eu  coiifoudant  le  chancre  simple  avec  la  sy- 
h  :  «  La  doctrine  do  la  contagion  exclusive  de  Taccident  sy|ihih tique 
tnitif  repose,  avant  tout  et  [jar-dessus  tout,  sur  le  principe  faux  de 
lité  du  chancre^  et  pour  en  trouver  le  défaut  essentiel,  il  a  fallu,  de 

oécessilé,  passer  par  la  série  entière  des  travaux  et  des  expériences 
ont  abouti  au  principe  de  la  dualité  (Rollct).  »  Le  chancre  simple  est 
tagi''ux  et  [^eut  être  indéfiuijneut  réinoculé  ;  Taccident  primitilde  la 
lilis  eati'outai^neux,  mais  n'est  pas  réinoculahle,  et  de  même,  les  acci* 

secondaires  sont  contagieux,  mais  ne  sont  pas  réinoculables  sur  le 

le  nicuïe. 

caractère  vindent  des  accidents  secondaires  a  été  démontré  par  la 
iqiie  et  par  lexpêrimcnlnlion.  Plusieurs  syphiligraplies,  s'ap|inyaut 
les  données  de  Tobservaliou,  avaient  professé  que  la  syphilis  est  viru- 

et  conta  «pieuse  à  tonte  période  :  B.  Bell,  Swediaur,  et  plus  récem- 
It,  Lîillein;iud,  Dclpich»  Cullerier,  combattaient  sur  ce  point  la  doc- 
e  de  Hunier.  Dés  fannée  18.13,  Wallace  avait  inoculé  avec  succès  à 
jrts  non  sypltihtiqinis  les  [jroduils  exsudés  des  plaques  muipieuses. 

Î44,  CuUes  avait  reconnu  qu'une  alïeclion  sypliililnpie  secondaire 

donner  lieu,  par  couta^^ion,  a  un  accident  primitif.  Auzias-Tur*  nue 
5)  ti'él^iit  pas  moins  aftlrmatif  :  ^  Plusieurs  cas  de  vérole,  attribués 


philia  qu'il  avait  contractée  avec  la  malade  aux  plaques  muq 

En  1850,  Rollcl,  datis  la  ilièsG  de  Dron,  posait  en  princ 
transmission  de  la  sypliilis  dans  son  espèce,  s'établit  aussi  I 
stalant  chez  les  personnes  mutuellement  coiitagîonnées  d 
syphilitiques  secondaires»  qu'en  les  trouvant  toutes  égatemi 
de  chancres  primitifs  ». 

Les  confrontations  faites  parLanglebert  et  par  A.  Fournicr 
bientôt  plus  de  doutes»  et  Hicord»  après  avoir  dépensé  de 
dialectique,  d'esprit  tt  d'imagination  à  contester  la  contagi 
dents  secondaires,  se  rendit  à  l'évidence  et  reconnut  publii 
erreur  (51  mai  1859).  A  cette  époque,  Rollet  avait  déjà  pi 
important  mémoire  où,  reproduisant  ses  leçons  de  1858,  i] 
niquement  le  chancre  produit  par  la  contagion  de  la  syphiiû 
et  spécialement  les  chancres  du  mamelon  et  de  la  bouche 
comme  il  le  dit»  la  syphilis  secondaire  à  son  loyer  le  plus  aclil 
à  la  bouche,  et  montrait  comment  les  lésions  buccales  du 
syphilitique  par  hérédité  (lequel  n'a  pas  de  chancre)  déteins 
mamelon  d'une  nourrice  saine,  un  cbancre  induré,  auque 
série  des  manifestations  de  la  vérole.  Il  en  i  pi  uni  ait  d^aiiti 
non  moins  probants  à  la  pathologie  des  adultes,  citait  un  gi 
d^observa lions  authentiques  de  cliancres  de  la  bouche,  des  I 
langue  et  des  amygdales,  dérivant  de  lésions  buccales  sec 
philis  des  verriers,  par  exemple),  et  fournissait  ainsi  Tinterpr^ 
de  certains  cas  de  contagion,  qu'avant  lui  onatlribunita  la  il 
dépit  des  dénégations  des  taaladcs. 

La  série  des  inoculations  expérimentales  est  longue 
monslrative. 

UT.  nValiacd.  1835.)  Anulicalion  sur  la  oeaii.  d^Daiiilli£  d'InidMttA 
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iIlûlIcL  croit  que  fa  lésion  qui  a  rournî  la  matière  des  dernières  inocu- 
lations était  probablement  un  chancre  syphilitique. 
rW'allaee  rapporte  trois  autres  exemples  d^inoculation  positive,  pratiquée 

'des  sujets  sains,  avec  îe  liquide  fourni  par  des  plaques  muqueuses. 

[ 

SIL  jWaJlcr,  1854)  }  Applïcalbn,  sur  une  jurnice  aeariÛéc  et  saignante,  de  charpie  imbibée 
liq^nide  Tounij  parcle^  plaqueifi  tiiij4|iietjse$.  Le  (^  jnur,  peliL&i  UwIigs  rouget;  le  25%  14  luber* 
W  cuUnes,  tronlItienU  |HiiJr  In  [ilupâjl  ;  27  joiir«i  plus  lArd,  sy|>LiiUile  mMctjleu»e. 
ÎV1II-X1?U[.  (Anonyme  du  l'alattniir,  IH5(>.]  il  expïrietices  J  imiculntion  avec  le  produit  ài* 
jUi iiiiii[acuKs  vulvjyreji  ji"  1)  nu  de  rha^des  rcti^o-ouriculuires  (2â  il),  ^  1  ;  1"^  jncu< 
BU,  18  jours;  2'  hicuimùoti,  27  jours,  fiitvre,  douleurs  d*i  l'liypi>.:ho«ilre  dniit,  ro?i^k>le; 
Uanie^ine  ulcoi-eu^.  pb^iurs  tiiuqueusiL's  sous-maium^irej^,  pirioalosû  cbviciilaiie.  ^-2  ;  1"*  in- 
■lioo,  23  j.;  2"  inc,  107  j,,  r<»s<Sole,  forte  angine. ^ — 4:  1"  ioc,  15j.;  2*  inc*,  6H  j.,  roséole, 
lue. —  S:  T"  inc,  17  j*î  2'  inc,  64  \.„  rosétde,  angme.  —  7:  l"  inc,  17  j.;  2*  ine.,  26j., 
psile,  flDgina  idct'reiife^  RvphiJide  tuberculetise  (pipideuse),  —  8:  i^*  inc.»  25  j.;  2'  iti<T,, 
J.i  mèmef  arciHent¥  qut^  k  n"  7.  —  10  :  1"  inc.,  5ft  j.;  ie^  lubercnles  rTInoculali^ii  sup- 
;  lucuJFi  accident  €oii*îcylif  constaLé  ^MMidani  tl  miiis  d'observation.  —  It  :  l""*  inc, 
Sp  inc,  4Ô  ].,  roséole,  plaqufôi  uiuqui^us^s  vutvairfis.  Uun»  5  cai  (5,  6  cl  0j  1  inocLiblion 
Heu  i  des  (ilidutimeiit^s  d'intbiunialiun  Iiji:.i1e;  imiKtsllttc*  atec  stuppiiraliou  tst  une  fois 
foTfiuttioQ  d'e5*;liare,  mais  fui  négative  au  piinl  de  vue  de  la  syiihilii. 
^IX,  Galligo»  1  S5{*,  «'inrocule  la  mnlike  fournie  par  dea  pl^quei  muquciuei  Ubiales.  Après 
irs,  cban<Lre.  puis  nrcideiils  ^onst'^rulifi . 

1,  (Giberl»  1S59|.  Sur   une  surface  dé-iudée  par  uu  vésiÊflloire,  dép&l  dj  mitière  purs- 

recueiJlie  s^nr  deà  plaque*  muqueuse*.  18  jours  après,  paptiîe  cuivrée,  qyi  «ulcère  SJiper- 

i   el  devienl   un    tubei'€ul«   îpduré.  57  jour»  pluf  tard,    rû:>coie,   puii  sypbilide 

(Giberl*!  l'Iir^ieui-»  incMîulBtiofts  «ucc4;isivesi  pratiquées  ra  iime  djus  le  cas  précéddnt. 
Htioii  de  25  Jour»  environ  :  papule  sèche,  pu»  eicoriiJC>  qui  devient  un  tubercule  plat* 
«pré*  b  première  iuocublion»  roiéolc. 
XL  (Gufcmit*  1859.)  In  i«:ulation  avec  h  lancette  du  liquide  de  pl.iqite^  mtiqijr'UiCJ  iitales. 
l'jaur,  appAntion  d'une  papule;  pyi^,  puituk'Ji  au iqn elles  soccëdenl  dcA  uk«raltotu  tardi- 
~'     urées.  Adétioplbie  indoïcnle.  puis  ^ypliilide  papuleuie;  la  première,  12  joura,  et  It 
^48  i«ars,  uprès le  début  des  ihancres, 

T'^v.  Baerensprurii;,  MriD .  )  [nocidations  à  li  lauceUe.  IricubaliDn  de  28  joun,  Urge  ulcère 
icarlilagineust',  adénopalbic  indurée. 

llV*XXiVL  V.  Ilûldienel  (145^)  rapporte  ivoh  hïls  d'inox: nia Uou  positive,  pintiquée  aree 

âti  plaqjiGii  uiui| neuves  ;  les  dntes  ne  sont  pi  trè^-prtkiset;  dan»  le  etii  du  m^decta 

kDodtisitu  lenticulaire  développée  ili  point  d*inocutaliuu  n'aurait  apparu  qu'après  plui 

il.   (AiUEiai-Turenne,  1850.)    Première    incubation,    IH  jour:»  ;   deuvièuie    incubation, 

lit.  (tlebrn  etUoinirr)  Inoculation  a  la  Inneelte  avec  le  liquide  de  ppulca  tiumidea  du 
première  iiicubilioii  de  l(>  jours  ;  adéniijwtliie  dcjulourcujîe  avec  In^vre  au  45"  jour  ; 
déme  intjubatiun,  tM)  jours  ;  ri>si-ole  précédée  de  céphalée  et  de  douleur*  dans  les  ép ^ulea, 
jcie. 

US  le  Tait  suivant,  c'est  le  tissu  même  d'une  plaque  muqueuse  qui 
i  à  l'incubation  : 

,  Lindwiirm  (tHOOj  dépcf^a,  »ur  iine  surface  dénudée  pir  un  vd.iicaioire»  un  lambeau  de 
(  miaqueu "^e  biuLMW.    Au    bout  de  trois   lenmiiies*   pÉpule  ulcérée,  adénupathie,    puis 


Fexpmence  que  Linlinann  fil  sur  lui-même,  la  matière  qui  ser- 
**inocuIation  provenait  d'une  ulcération  de  Famygdale. 

uiiif  IR51).  laoculdtioa  avec  la  lancette.  Preraiièrdine  ibition.  10  jnurj;  dauxtèms 
ion,  5  tnou. 
>oot,  ptcT,  w6d,  it  cajB.  XXXlt  —  41 
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Plusieurs  inoculations  ont  été  pratiquées  avec  le  liquide  fourni  ptrdtt 
syphilides  pustuleuses  : 

\LI.  ()^allace,  1835.)  Inoculation  avec  la  lancette.  Pat  d'inflammation  locale  immédutc. 
Après  5  ou  4  semaines,  papules  qui  s'ulcèrent  et  présentent  l'aspect  de  •  tumeurs  condylMi- 
teuses  ».  2  mois  après  rinoculalion,  céphalée,  roséole,  angine. 

XLII.  (Wallace,  1835.)  Pu  de  phénomènes  inflammatoires  immédiats.  29  jours  après Tiioa- 
lalion,  tubercule  très-superficiellement  ulcéré.  54  jours  après  rioocalalioo,  rosÀ>le,  pb^ 
muqueuses  multiples. 

XUIl.  (Vidal,  1840.)  Inoculation  i  la  lancette  [pratiquée  sur  M.  B...,  qui  s'dEre  à  sér 
Texpérience)  avec  le  pus  d'une  syphilide  pustuleuse  précoce  (syphilis  grniTe).  Itéactioo  mÊÊÊk- 
maloire  locale  et  suppuration  modérée.  Après  une  incubation  de  S5  jours,  cfatncre  'aàaré  tm» 
adénopathie.  Roséole,  alopécie,  plaques  muqueuses. 

Dans  le  fait  suivant,  la  matière  d'inoculation  fut  empruntée  à  upe  sr- 
philide  pustideuse  congénitale  : 

XLIV.  (Rinecker,  1852  ;  expérience  faite  sur  le  médecin  W.  R.  .)  Introdoctioo  do  pa»  m 
l'épidcrme  soulevé  par  un  vésicatoire.  Après  29  jours  d'incubation,  apparitkm  d'élerarcs  pifi> 
leuses,  qui  deviennent  confluentes,  s'indurent  et  suppurent.  150  joars  après  le  dâwt  de  Fifte- 
tion  locale,  céphalée,  puis  plaques  muqueuses. 

La  virulence  du  pus^  dans  les  expériences,  paraît  dépendre  essentiel- 
lement de  son  mélange  avec  d^autros  produits  exsudés  des  lésions  sjfhi- 
litiques.  Plusieurs  observations  semblent  démontrer»  en  effet,  que  le  pv 
qui  se  produit,  chez  les  syphilitiques,  à  la  suite  d'une  irritation  de  cane 
commune,  n*est  pas  virulent  ;  il  en  est  de  même  du  mucus  ou  du  mnoo- 
pus  fourni  par  une  muqueuse  enflammée,  mais  exempte  d'altérations  spé- 
cifiques. Diday  (1865)  a  inoculé  sans  succès,  à  une  jeune  femme  saioe, 
le  liquide  d'une  pustule  d'acné  iodique,  recueilli  siu*  un  sujet  syphilitique 
en  plein  début  de  poussée  secondaire;  il  a  de  même  pratiqué  sans  résohit 
Tiiioculation  de  la  sérosité  d'un  eczéma  développé  chez  un  syphilitique. 
Rollet  et  Viennois  (1860-1864)  ont  cherché  à  prouver  que  la  lymphe 
vaccinale  pure,  prise  sur  un  syphilitique,  donne  lieu  à  la  vaccine  r^ 
Hère  et  ne  transmet  pas  la  vérole  ;  c'est  du  moins  ce  qui  semble  ressortir 
des  faits  deCerioli,  Bidart,  Taupin,  etc.  Le  pus  du  chancre  simple,  dêT«- 
loppé  à  la  suite  de  contagion  ou  d'inoculation  chez  un  syphilitique^ 
détermine  le  plus  souvent,  sur  un  sujet  sain,  une  pustule  ou  un  chancre 
simple,  mais  non  la  syphilis.  Le  fait  a  été  démontré  par  les  pratique 
de  la  syphilisalion,  dans  les  expériences  de  Boeck  et  de  Bidenkap.  pv 
exemple,  lorsqu'on  s'est  servi  de  pus  qu'on  recueillait  sur  des  chancm 
d'inoculation  développes  sur  des  syphilitiques.  Voici  ce  que  disait  à  ce 
sujet  Basset  (1860),  dont  le  témoignage  est  confirmé  par  Rollet:  •  Uo 
sujet  syphilitique,  porteur  d'un  chancre  induré  est  inoculé  avec  le  p6$ 
de  son  chancre  :  résultat  négatif.  Depot  sur  le  chancre  induré  du  pus  de 
chancre  simple  :  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  fonnation  d*un  chaocn: 
mixte;  réinoculabilité  de  ce  chancre.  Le  pus  de  ce  chancre  mixte, 
inoculé  à  un  sujet  syphilitique,  donne  le  chancre  à  base  molle,  q^e 
Ton  prétend  être  syphilitique;  or,  si  le  chancre  est  syphilitique,  iDOCok* 
à  un  sujet  sain,  il  donnera  la  vérole.  Eh  bien,  j'affirme  que  dans  (ou.* 
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es  cas  où  cette  expérience  a  été  faite  à  TAntiquailIe,  les  sujets  inoculés 
ivec  le  pus  du  chancre  à  base  molle  n'ont  jamais  eu  la  vérole.  » 

Deux  expériences  de  Bidenkap  (1S65)  se  rapportent  à  notre  sujet;  les 
deux  faits,  tout  semblables  parleur  origine,  ont  eu  dessuites  différentes  : 

XLY.  Une  fille,  qui  était  A  l'hApîtal  pour  une  blennorrfatgie,  t'inocula  par  curiosité,  avec  une 
aiguille,  du  pus  chancreux  provenant  des  ulcérations  artificielles  d'une  femme  soumise  à  la  ay- 
pbilisation  (ces  ulcérations  dérivaient  d'un  ulcère  infectant,  mais  indirectement,  et  par  une 
•érie  de  générations  intermédiaires).  Le  résultat  immédiat  fut  une  pustule  suivie  d'ulcération, 
Buûs  non  la  syphilis,  que  la  malade  contracta  par  contagion,  un  an  et  demi  plus  tard,  et  qui 
lébala  par  un  chancre  génital. 

XLVI.  Une  autre  malade  se  fit,  dans  les  mêmes  conditions  que  la  précédente,  de  nombreuses 
inoculations.  Parmi  les  ulcérations  qui  succédèrent  aux  pustules  immédiatement  développées,  il 
y  en  eut  deux  qui  présentèrent  tardivement  une  base  hémisphérique  nettement  indurée.  Trois 
semaines  après  que  l'on  eut  constaté  cette  induration,  fièvre  et  angine  de  natura  indécise;  plus 
lard  encore,  éruption  pustuleuse  sur  l'abdomen. 

L'interprétation  de  ce  tait  est  douteuse  ;  Bidenkap  et  Boeck  se  refu- 
sent à  y  voir  la  syphilis,  que  Kôbner  admet  au  contraire. 

Ricord  et  Foumier  ont  rapporté  plusieurs  observations,  où  des  chan- 
cres mous  (chancres  simples),  développés  sur  des  sujets  syphihtiques,  ont 
été  transmis  à  des  sujets  sains,  sous  forme  de  chancres  mous,  sans  acci- 
dents ultérieurs. 

Dans  le  cas  où  le  chancre  simple  a  pour  base  une  lésion  syphilitique, 
le  pus  qu'il  fournit  se  mêle  à  des  produits  spécifiques  et  l'inoculation 
peut  transmettre  la  syphilis.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet  en  parlant  du 
chancre  miste  de  Rollet. 

Los  ulcérations  déterminées  par  Fauto-inoculalion  du  chancre  syphili- 
tique (chancroïde  de  Clerc)  ne  sauraient  être  complètement  assimilées 
an  chancre  simple,  bien  qu'elles  en  aient  les  caractères  objectifs  et  soient, 
comme  lui,  réinoculables  en  série.  Le  pus  du  chancroïde  s'est  montré 
virulent  et  a  donné  la  syphilis,  dans  un  cas  cité  par  Melchior  Robert 
(1862). 

ILYII.  Un  étudiant,  atteint  de  chancre  simple,  s*inocula  le  pus  d*un  chancroïde  (première 
pwtale  <l*anto-inoculation  du  chancre  induré  d'un  sujet  syphilitique).  Au  23*  jour,  la  base  de 
l'ylcération  est  un  peu  indurée  ;  au  72*  jour,  l'ulcération,  qui  s*était  cicatrisée  et  s*cst  repro- 
duite, est  très-large  avec  une  base  très-dure.  Adénopnthie,  syphilide  populeuse,  ulcération 
goUurale. 

Le  mucO'pus  des  écoulements  blennon^hagiques^  ou  blcnnorrhéiques 
des  sujets  syphilitiques  ne  paraît  pas  susceptible  de  transmettre  la 
syphilis. 

BoUet  et  Basset  ont,  comme  dans  l'expérience  de  Ilunter,  inoculé  à  des 
sujets  sains  ce  liquide,  recueilli  pur  de  tout  mélange  et  les  expériences 
ont  toujours  été  négatives. 

Quelques  syphiligraphes,  en  Angleterre  surtout,  admettent  cependant 
ffoe  certains  écoulements  uréthraux  ou  vaginaux  peuvent  être  non-seule- 
nent  les  véhicules  du  virus  syphilitique,  mais  qu'ils  peuvent  aussi  con- 
itituer  des  accidents  spécifiques  et,  à  ce  titre,  posséder  par  eux-mêmes  la 
virulence.  H.  Lee  (1873)  va  jusqu'à  supposer  que,  chez  les  syphilitiques, 
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le  liquide  exsudé  d'une  muqueuse  irrilécpeut  être  virulent;  que  le  suinte- 
ment muco-purulent  d*une  uréthrite  chronique  ou  un  écoulement  aréihnl 
déterminé,  sans  nouvelle  infection  blennorrhagique,  par  de  simplesexoès 
vénériens,  peut  éti*e  un  agent  de  transmission  de  la  vérole.  Morgio 
(1872)  décrit  une  gonorrhée  syphilitique  etcroitàla  virulence  des  écoule 
ments  vaginaux  qui  surviennent,  sans  contagion,  chez  les  fenmies  vérolêei. 
Yidal  et  Uammond  admettent  Texistence  de  Turéthrite  spéciSque.  ta- 
keley  Hill  et  Marston  ont  émis  une  opinion  analogue.  Cest  une  hypo- 
thèse dont  il  est  difficile  de  vérifier  l'exactitude,  et  Ton  peut  toujoon 
supposer  que  quelque  lésion  syphilitique,  peu  accessible  àl*exameo,  iciê 
méconnue,  ou  que  du  sang  s'est  mêlé  aux  humeurs  pathologiques. 

Le  jetage  du  coryza  des  enfants  syphilitiques  par  hérédité  parait  en 
virulent;  les  faits  qu  ont  cités  Chambrely  (1859)  et  H.  Roger  (1865)  le 
peuvent  guère  laisser  de  doutes  à  ce  sujet,  mais  il  est  presque  certiii 
aussi  que  la  pituitaire  est,  chez  ces  petits,  le  siège  d'altérations  spéci- 
fiques. 

Virulence  du  sang.  —  Plusieurs  expériences  ont  mis  en  évidence  la 
propriétés  virulentes  du  sang,  pendant  la  durée  des  manifestations  seooi- 
daires  de  la  syphilis. 

XLVni.  (Waller,  1850.)  Dépôt,  sur  uoe  iurfaoe  taignanle,  de  san^  recneiUi  au  11107W  4ê  «an- 
ficatioDs,  sur  une  femme  en  pleine  roséole.  Première  ineubatk»,  31  jours  :  tuberoilei  fâia- 
durent  et  s*ulcèrcnt  ;  deuxième  incubation,  32  jours,  roséole. 

XLIX.  L'anonyme  du  Palatinat  rapporte  une  série  d'expériences  faites  avec  le  sang  d'onaiiiAr 
afTecté  de  syphilis  secondaire.  Le  sang  est  étendu  à  la  surface  d'ulcères  de  la  jambe  pr^alabl" 
ment  détorgés.  Des  G  individus  soumis  à  l'inoculation,  5  devinrent  syphilitiques  {rwi-vï^ 
ulcérations  de  la  gorge,  tubercules  cutanés)  sans  qu'on  eiU  observé  d'accidents  lociui  oui- 
festes  au  point  d'inoculation.  Troi«  autres  expériences  négatives  furent  faites  avec  le  stif 
recueilli  sur  un  des  sujets  infectés  de  la  première  série. 

Dans  le  fait  suivant,  le  sang,  recueilli  au  niveau  d'une  papule  sy- 
philitique, était  peut-être  mêlé  de  produits  fournis  par  la  lésion  spé 
cifiquo  : 

L.  (Gibert,  1859.)  Inoculation  a  li  lancette  c  du  sang  un  peu  séreux  »  recueilli  et  pi- 
quant la  circonférence  d'une  grosse  papule.  Au  50*  jour,  on  constate  une  papule  rouj^eitre,  fai 
date  de  15  jours  environ.  Plus  tard,  roséole  et  plaques  muqueuses. 

LI.  Dans  les  expériences  de  Pellizaii  (1860),  le  sang  fut  extrait  par  la  saignée  et  il  et 
noté  que  la  peau  était  saine  au  |X>int  où  l'on  piqua  la  veine.  Des  trois  jeunes  médedas  qib  f^ 
birenl  Tinoculation,  un  seul  (le  docteur  B./  contracta  la  syphilis.  Le  sang  à  peine  extrait  itut 
été  déposé  sur  une  surfuce  excoriée  et  scarifiée.  Au  25*  jour,  papule,  i  laquelle  succède  ■  é- 
cère  à  base  faiblement  indurée.  31  jours  plus  tartl,  roséole,  adénopatliîe  multiple. 

L1I.  (Lindwurm,  1861.)  Injection  sous-cutanée  de  sang  pris  sur  une  femme  sypkilit^r 
pn  pleine  éruption  do  roséole,  au  moyen  de  ventouses  scarifiées  appliquées  eu  un  point  ou  ^ 
peau  semblait  intnclo.  Incubation  de  4  semaines:  papule  qui  se  transforme  en  ulrératiaai 
liase  indurée;  plus  tard,  adéno^iathie  multiple,  i-oséole, syphilides  p.ipub*use  et  squauMtK- 

LUI.  Hcbraet  Uosner  (1862)  inoculèrent  sur  une  lemiiie  saine  unmélange  de  saag  e(^|«* 
chancreux  (chancre  simple  d'i  nom  lu  lion)  recueillis  sur  un  sujet  syphilitique,  la  po<tulr  f 
l'ulcération  chimcreiises  se  priHluisirent  immédiatement,  mais  il  n'y  eut  aucun  svmptûui^  ^ 
syphilis. 

L*inociilalion  du  sang  a  été  faite  sans  succès  par  Thiry  (4  cai)  et  pir 
I^alagade,  dWlbi,  1859  (3  cas). 
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II  est  impossible  de  dire  pendant  combien  de  temps  le  sang  resle  viru- 

fit;  on  peut  siipposcr  seulement  qu'il  conserve  ce  eararlère  aussi  long- 

mps   que  se  reproduisent  les  sypliilides  su|ierfieieltes  et  plus  ou  moins 

néralisces,  qui  possèdent  elles-mêmes  la  virulence,  e'est^àilire  pendant 

IX,  trois  ou  qualre  années.  Ce  qui  viunl  d'être  dit  du  s^iing  s'a  implique 

doute  a   la  Itjmphe.  Ou  peut  présumer  que  les  ganglions  Ibrnient 

espèces  tle  foyers  où  les  particules  virulentes  se  trouvent  retenues 

cofnme  en  réserve,  mais  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse. 

Après  la  période  des  accidents  secondaires,  le  sang  cesse  dV'tre  viru- 

t  et  inoculable,  aussi  bien  pendant  le  temps  où  la  syphilis  tertiaire 

en  activité  que  durant  les  intervalles  où  elle  est  absolument  latente, 

Diday  (1840)  a  tenté  dix-sept  fois  l'inoculai  ion  du  sang  recueilli  sur 

syphilitique  arrive  à  une  période  avancée  de  la  vérole.  Ces  ex|iénen- 

ont  été  faites  à  une  époque  où  fauteur  poursuivait  lldée  il'instiluer 

Ire  la  syphilis  une  méthode  prophylactique,  comparable  a  la  vaccine. 

une  des  inoculations  fut  prîitiquée  sur  le  malade  lui-même,  qui  était 

fecté  de  périostoses  multifdes»  non  suppurées,  avec  douleurs  osléo- 

es;  elle  n*a  pas  de  valeur  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Les  autres 

jbjets  inoculés  étaient  des  vénériens  al  fecté  s  de  chancres  récents  et  non 

idurés:  un  seul  d*entre  eux   était  certainement  sypliilitique.   I*resque 

IDS  les  malades  étaient  donc,  à  n*en  pas  douter,  aptes  à  contracter  la 

'philis,  el  cependant  toutes  les  inoculations  avortèrent.  Une  exj>érîence 

E  Profela  est  restée  négative,  comme  celles  de  Diday. 

Les  produits  pathologiques  de  la  syjdiilis  tardive  et  en  particulier  les 

pmmes,  qui  en  sont  la  forme  la  plus  caractérisque,  ne  paraissent  pas 

^  inoculables.  La  contagion  cesse  d*étre  observée  a  partir  du  moment 

les  lésions  supirticielles  cessent  de  se  produire,  et  deux  tentatives  d'i- 

oculalion  faites   par  Tanlurri   (1865)  et  Profeta  (1871),  avec  des  pro- 

lils  de  lésions  tertiaires,  n'ont  eu  aucun  résultat.  Le  premier  de  ces 

;pcrimentateurs  inocula,  sur  une  femme  saine,  la  matière  d'une  gomme 

Uî-cutanée,  le  second  employa  le  liquide  extrait  d'une  syphilidc  tuber- 

use. 

les  produits  des  iiérrtHions  narmalesi  sont-ils  virulents?  On  ne  peut 
^Kïadre  à  la  question  d'une  manière  générale.  Il  est  à  peu  près  certain 
rinl  tjuela  plupart  des  humeurs  normalement  sécrétées  ne  sont  pas 
inles,  lorsqu'elles  sont  pujesde  tout  mélange  avec  des  produits  viru- 
par  eux-mêmes,  mais  que,  dans  le  cas  où  elles  sont  ainsi  adul- 
,  elles  peuvent  servir  de  véhicule  an  virus,  sans  en  modilier  notable- 
i   ractivilé.   Les  éléments  sécréteurs  paraissent  donc  se  comporter, 
rapport  à  Tagent  contagieux,  à  la  manière  d'un  filtre  parfait, 

'  re  tnmîimet  la  contagion,  et  ce  fait  est  en  rap|)orl  avec  rextrcme 
<•  des  lésifuis  érosives  ou  ulcércuseade  la  bouche  et  de  la  gorge, 
SI  les  premières  phases  de  la  vérole,  mais  plusieurs  expériences,  que 
fêta  a  faites  sur  lui-même,  semideni  bien  démonlnT  rinntïcuité  des 
JUidcH  buccaux^  lorsque  la  muqueuse  est  parfailemenl  iutacte.  La  salive 
eillie  dans  ces  conditions  d*mte?grité  de  la  bouche  a  pu  être  impu- 
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némeDt  inoculée  à  plusieurs  reprises,  au  moyea  if  inckioils  multipln, 
bien  que  les  malades  qui  fournissaient  la  matière  de  rapérienoe  tnmû 
en  pleine  période  secondaire  (à  Tezception  d*un  seaU  cheiqai  lasjpkyii 
était  beaucoup  plus  ancienne). 

Les  larmeè  n'ont  pas  non  plus  transmis  la  syphilis,  dans  les  iooca- 
lations  de  Diday  et  de  Yidal. 

La  question  de  la  virulence  du  lail  a  donné  lieu  i  de  oombnnl»* 
bats  et  quelques  contemporains  ne  la  considèrent  pas  comme  jugée  d^vi 
façon  définitive.  Elle  présente  cet  intérêt  spécial  que  la  transaiM 
par  le  laiti  si  elle  est  réelle»  semble  se  produire  suivant  un  mode  pat* 
eulier»  par  une  infection  graduelle,  comme  il  arrive  pour  la  tabeicaliMi 
et  sans  accident  local  initial. 

Les  anciens  syphiligraphes  admettaient  presque  unanimemeot  l'i 
nodvedu  lait.  Leur  opinion  est  exprimée  dans  cette  phrase  de 
«  Le  mal  vénérien  passe  aux  enfants  par  la  conception  et  par  le  lait  s.  A 
dans  cette  autre  d'A.  Paré  :  «  Les  en&nts  allaictant  nourrices  véroléeia 
sont  infectés,  attendu  que  le  lait  n'est  que  du  sang  blanchi,  lequel  étal 
infecté  de  virus  et  l'enfant  en  estant  nourri  en  prend  les  mêmes  qnsliUiK 
Astruc  et  B.  Bell  croient  de  même  k  l'infection  par  le  lait  et  cette  dodria 
a  pour  adhérents,  dans  notre  siècle,  Mahon,  Beaumès,  Lane,  hà% 
Diday,  Ricordi,  etc.  Melchior  Robert  a  cité  deux  faits  qu'il  tient  poiri^ 
monstratifs,  mais  qui  n'auraient  de  valeur  que  si  les  enfants  wAtk 
très-rigoureusement  observés  : 

Une  noarrice-mère  prend  k)  syphilis  de  son  mari,  infecté  lui-même  dcpu  is  la  nainiafli  è 
l'enrant.  Six  semaines  plus  tanl,  l'enfant  présente  une  éraption  sypliilitique,  mais  il  a'i  ■ 
plaie,  ni  cicatrice,  ni  adénopalhie.  La  mère  a,  dans  le  même  temps,  une  roscolc,  maissi  boadi 
et  ses  mamelons  sont  tout  à  fait  intacts. 

Dans  le  second  fait,  l'argimienlation  repose  de  mémo  sur  l'absence  de  lésions 
chez  la  nourrice  syphilitique,  et  l'absence  de  toute  afTcction  locale  précédant,  cfaex  1' 
éruption  de  plaques  muqueuses  anales,  qui  se  seraient  montrées  comme  première 
d'une  syphilis  acquise. 


ep«if«iL 


Les  observations  analogues  deBrunelli  et  de  Cerasi  (1866)  ne  poivii 
pas  davantage  entraîner  la  conviction. 

Zeissl  semble  porté  à  admettre  l'infection  par  le  lait.  Après  iitf 
parlé  des  dangers  de  Tallaitement,  dans  les  cas  où  il  y  a  des  lésss 
syphilitiques  du  sein,  il  ajoute  :  «  alors  même  que  la  syphilis  de  li  bs^ 
rice  était  devenue  latente  à  la  suite  d'un  traitement,  et  lorsqu'il  n'euAI 
aucune  affection  spécifique  des  mamelons,  des  lèvres  ou  de  toute  aria  1-^ 
partie  en  rapport  avec  le  monde  extérieur,  j'ai  vu  survenir,  cho' 
nourrisson,  des  condylomes  plats  des  lèvres  et  de  l'anus,  comme  icciM 
initial  de  la  vérole  ». 

Dès  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  Hunter,  Nisbett  et  Swcdiaur  tti^  ^ 
combattu  Topinion  presque  générale,  et  refusé  d'admettre  la  vinileocç* 
lail.  Fritze  (1795)  avait  expressément  signalé  le  rôle  nécessaire desto"* 
du  mamelon  dans  la  transmission  de  la  syphilis  des  nourrices  à  leurs  t0t 
rissons.  Un  grand  nombre  de  faits  cliniques,  recueillis  depuis  trente  sd^ 
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iorilrentt|û'iin  eofaiit  sain  peut  être  impunément  ïillail»^  par  une  lemme 
iililii]ue  [)eudant  plusieurs  semaines,  à  la  condition  que  les  mamelons 
ent  intacts  et  que  le  nourriâ^^on  échappe  d'ailleors  ^n\  autres  causes 
contagion.  Cnllener  (1850}  avait  réuni  cinq  observations  de  ce 
re  (mais  il  est  possible  que  les  enfants  lussent  syphilitiques  par 
èdtlé,  ce  qui  expliquerait  rimmunilé)»  Venot  (1852}  cita  Icxemple 
ftlusieui-s  nourrices  syphilitiques,  qui  purent,  sans  préjudice  pour  leurs 
rrissuns,  continuer  plus  au  moins  longtemps  rallaitemcat.  La  thèse 
tîugès(1852)  0  pour  objet  de  démontrer  Tinnocuité  du  lait.  IL  Lee 
B8)  cite  le  cas  très-remarquable  d'une  femme  saine  qui  alhïilaitson 
inl«  et  qui,  ayant  pris  un  nourrisson  syphilitique,  contracta  im  chan- 
du  mamelon  suivi  de  roséole.  Kl  le  eut  soin  de  donner  exclusivement 
p  des  seins  à  chacnu  des  deux  enfants  et  put  ainsi  continuer  pendant 
semaines,  à  nourrir  son  enfant,  sans  T infecter.  Les  observations  de 
ifel^n  et  celles  de  Peliizari  surtout  ne  sont  pas  moins  probantes.  Ce  der- 
ir  fait  mention  de  six  cas,  dans  lesquels  il  constata  des  lésions  de 
ihilis  récente  chex  des  nourrices-mères,  dont  les  enfants  étaient  sains, 
où  il  lit  continuer  rallaitement*  en  se  bornant  à  recommander  cer- 
nes précautions.  Un  seul  des  enfants  devint  syphilitique,  mais  sui- 
Il  le  mode  habituel  de  la  contagion,  il  contracta  en  effet  un  chancre 
sourcil  en  dormant  à  côté  de  sa  mère,  qui  avait  des  plaques  mu- 
roses  de  la  bouche. 

in  est  donc  à  peu  près  certain  que  le  lait  des  femmes  syphilitiques 
il  pas  virulent  par  lui-même.  Une  série  d'expériences,  faîtes  par  Pa- 
a  (lH6(>i»  et  conlîrmées  par  Profeta,  ont  démontré  qu'il  n*est  pas 
niable,  de  quelque  manière  qu'on  procède,  par  simple  piqûre,  par 
tact  proloni^c  à  la  surlace  de  la  peau  dénudée,  ou  par  injection  hypo- 
lique. 

sperme  d'un  sujet  syphilitique  esl*il  virulent?  C'était  une  opinion 
e  par  la  plupart  des  anciens  syphiligraphes,  el  par  Astruc  en  par- 
ilter*  que  le  liquide  séminal  est  fréquemment  Tarent  de  la  contagion. 
1er  niait  la  virulence  du  sperme,  mais,  en  même  temps»  il  niait  la 
mission  de  la  syphilis  par  l'hérédité.  Les  deux  questions,  en  elTet, 
roitement  liées  Tune  à  Tantre  t  s'd  est  vrai  que  la  vérole  du  père 
transmettre  à  Peu  faut,  sans  que  la  mère  ait  été  primitivement 
inée,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  la  matière  qui  a  fé- 
Tovule  a  joué  le  rôle  d'élément  infectieux.  Je  discuterai  faienliU 
portant  et  difficile  problème,  el  j  étudierai  en  même  temps  Tin- 
ion  de  la  uière  par  le  fœtus  quelle  a  conçu  d*un  père  syphilitique, 

je  dois  de»  maintenant  examiner  un  outre  côté  de  la  question. 
Uelques  syphiligraphes   ont  pensé   qu*une  femme  saine    peut,  sans 
^tiir  enceinte,  sans  avoir   subi  de  contagion  direeto  par  inoculalion 
présenter  d'accideitl  local  initial,  être  cependant  infectée  par  la 
talion  avec   un  homme  syphilitique,  du  seul  fait  des  rapproche- 
ts  sexuels. 
ôcun  des  faits  cités  à  Pappui  de  cette  opinion  par  Porter  (1837)  et 
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Langston  Parker  (1865)  n*est  vraiment  démonstratif.  Il  est  inutile  le 
rappeler  ces  observations  :  dans  toutes,  il  s'agit  de  bujets  sjphililiiiBei 
qui,  sans  présenter  aucune  manifestation  locale,  transmettent  néamnoi» 
la  vérole  à  leur  femme,  et,  dans  toutes,  on  ajoute  que  Vaccident  primitif i 
fait  défaut  chez  celle-ci.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  aTCc  quelles  rôena 
on  doit  accueillir  des  faits  de  ce  genre  et  combien  on  est  fondé  i  sosp- 
çonner  que  l'examen  de  l'homme  et  de  la  femme  a  été  insuffisant. 

Zeissl,  tout  en  reconnaissant  les  difficultés  du  sujet,  dit  qu'il  i  n 
bien  des  fois  des  hommes  affectés  de  syphilis  récente,  mais  latente,  ih 
fecter  leurs  femmes  par  le  sperme,  sans  les  féconder.  Il  ajoute  que  la  f» 
rôle  se  manifeste  en  pareil  cas  par  des  formes  tardives,  et  en  particob 
par  des  périoslites  douloureuses.  Diday  (1864)  ne  parait  pas  éloifri 
d'admettre  un  pareil  mode  d'infection.  Il  suppose  que  le  sperme  fm 
syphilitique  peut  contaminer  l'ovule,  alors  même  qu'il  ne  le  fécoail 
pas,  et  que  cet  ovule,  devenu  syphilitique,  peut  à  son  tour  infecter  h 
femme.  On  ne  peut  voir  là  qu'une  ingénieuse  hypothèse. 

Il  paraît  démontré  par  les  expériences  de  Mireur  (1876)  que  le  spen 
n'est  pas  inoculable. 

Relations  de  la  sYPHn^is  avec  le  chancre  simple.  llNiasME  et  di'albii» 
—  La  conclusion  générale  à  tirer  des  faits  que  je  viens  d'étudier,  c'i 
que,  dans  sa  diffusion  parmi  les  honmies,  la  syphilis  nait  de  la  syphiEl 
et  l'on  doit  ajouter,  comme  corollaire,  qu'elle  nait  toujours  et  exclusiil 
ment  de  la  syphilis.  Celte  proposition,  émise  au  sujet  d'une  maladie (p 
présente  en  quelque  sorte  le  type  de  la  spécificité  morbide,  n'a  (tas  besoii, 
ce  semble,  d'être  démontrée,  mais  elle  suppose  évidemment  que 
peut  distinguer  d'un  manière  certaine  la  syphilis  des  maladies  qui  ol 
quelque  affinité  avec  elle.    L'erreur  qui  a  longtemps  réuni  toutes  ta 
maladies  vénériennes  dans  l'unité  de  la  vérole  (doctrine  de  Videnti 
se  perpétuait  encore  à  Thôpital  Saint-Louis,  il  y  a  moins  de  vingt 
ans,  dans  l'enseignement  de  Gibert  et  de  Cazenave;  mais  elle  ne 
plus  de  partisans  et  il  n'est  plus  nécessaire  de  prouver  que  la  bleiiin 
gie  et  les  végétations  n'ont  rien   de  commun  avec  In  syphilis;  qu' 
aux  rapport  du  chancre  simple  avec  la  syphilis,  il  importe  de  les  défiair 
très-nettement,  pour  mettre  fin  à  la  confusion  que  l'on  retrouve 
dans   quelques   ouvrages  de  date  assez  récente.  Les  discussions  mèwf 
râbles  auxquelles  ce  problème  a  donné  lieu  pendant  près  de  trente 
intéressent  surtout  Thisloire  des  doctrines  médicales,  la  science  eslfA] 
maintenant  et  Ton  est  autorisé  à  considérer  les  deux  propositions  suinaliM 
comme  l'expression  de  faits  scientifiques  aujourd'hui  démontrés  : 

La  syphilis  et  le  chancre  simple  sont  deux  maladies  tout  à  fait  0^ 
tinctes. 

La  syphilis  dérive  de  la  syphilis  et  se  reproduit  dans  son  espkti 
elle  ne  dérive  jamais  du  chancre  simple  et  ne  le  reproduit  jaimit. 

Une  des  causes  qui  ont  le  plus  contribué  à  perpétuer  la  con^ll^ion  «!<• 
ces  matières  est  riraportance  prépondérante  que  la  plupart  des  sypht 
graphes  ont  donnée  à  la  considération  des  lésions  exlérieures.  à  cefioiil 
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rétude  comparée  des  deux  espèces  de  chancre  semlJc  [rtire  oublier 
ITenl  tout  IVnsciuble  des  caractères  nosoloi^nques,  qui  séparent  deux 
ladies,  au  point  de  vue  de  leur  évolution  et  de  leur  nature. 
^rsque  Ricord  eutdéruntivement  séparé  la  blcnnorrhagie  et  la  syphilis, 
médecins  ètaietil  h  peu  près  unanimes  à  considérer  le  chancre,  «luels 
fussent  d'ailleurs  ses  caractères*  cominc  te  signe  certain  de  la  vérole. 
savait  bien,  depuis  ie  seizième  siècle,  que  tout  chancre  n  est  pas 
i  d'accidents  constitutionnels, mais  on  avait  oublié  la  distinclion  fon- 
nentalc  que  les  vieux  obsen-ateurs  avaient  établi  entre  deux  espèces  de 
rie,  dont  rnne  appartient  au  mal  français»  tandis  que  l*autre  lui  est 
iigëre.  Ricord,  après  Ilunter,  avait  aflirmé  la  valeur  séméiotique  de 
iduration  chancreuse,  comme  signe  d'infecl ion  générale,  mais  il  attri- 
it  au  mode  de  réaction  individuelle  ou  aux  conditions  de  localisation 
caractères  variables  des  chancres^  qu'il  considérait  tous  également 
Eune  syphilitiques. 

a  méthode  des  confrontations  permit  à  Bassereau  (1852)  d  édifier  sur 

rondcments  inébranlables  la  doctrine  du  dualisme.  Elle  démontrait 

ïneraanièi'e  formelle  :  V'  que  le  chancre  simple  reproduit  par  contagion 

chancre  simple,   qui  apparaît  sans  incubation  et    peut  être  inoculé 

,que  indétiniment  sur  le  malade  mêmej  on  sur  toute  autre  personne, 

ibilitîque  ou  non  ;   2''  que   le    chancre   induré   reproduit  par  conta- 

le  chancre   induré,  qui  apparait  seulement  après  une  incubation 

iloQgée,  et  qui  ne  peut  être  inoculé  ni  sur  le  malade  lui-même,  ni  sur 

n  autre  sujet  syphilitique. 
Msentée  sous  cette  Tonne ,  la  doctrine  du  dualisme  consacrait  la  se- 
ilion  des  deux  espèces  de  chancre^  mais  elle  renfermait  aussi  impliei- 
cnt  la  séparation  absolue  de  deux  maladies.  Ce  qu'elle  ne  disait 
ll-étre  pas  assez  clairement,  c'est  que  le  caractère  fondamental  qui  dis- 
les  deux  chancres  est  la  dilTérence  des  virus  bien  plus  que  la 
ce  des  formes.  Aussi  parut  elle  donner  prise  à  de  sérieuses  objec- 
qtji  séduisirent  de  lions  esprits  et  les  entraînèrent  dans  Terreur  de 
mcisrfie* 

ïhéjnf  uniciste,  — Melchîor  Robert  (1861),   Fun  des  partisans  les 

autorisés  de  cette  doctrine,  en  a  formulé  les  données  fondamen- 

dans  les  propositions  suivantes  : 

•  Le  cirancre  infectant  reconnaît  ordinairement  pour  cause  un  chancre 

nt.  Le  virus  du  chancre  infectant,  inoculé  a  un  individu  diathésé, 

lit  le  chancruide   ou  chancre  mou.  Le  virus  du  cbancre  infectanl 

ine  par  exception  uu   chancre  simple  chez  un  individu  sain. 

«  Le  chancre  sim[)le  dépend  essentiellement  du  chancre   infectant  et 

•**"lte  :  I"  de  l'insertion  du  virus  infectant  sur  un  sujet  diathésé  ;  2**  de 

'     ulation  à  un  individu  sain  du  virus  priivenant  d'un  chancre  induré 

»érîode  de  déclin;  $*"  de  la  contamination  par  le  virus  infcclant, 

iée   sur  un   sujet   doué   d'une   immunité  naturelle.    Le   chancre 

e  peut  se  communiquer  dans  son  espèce  pathologique,  pi  iidant  un 

)»  variable,  qui  dépend  des  conditions  individuelles  et  du  siège  de 
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l'inoculation  ;  mais  ces  conditions  et  le  siège  aidant,  il  recouvre  la  pro- 
priété d'infection  et  se  comporte  comme  le  chancre  induré.  En  d'iutni 
termes,  la  propriété  infectante  n'est  pas  interdite  au  TÎnis  du  cfatiiat 
simple. 

«  Le  chancre  induré,  le  chancroïde,  le  chancre  simple,  sont  desni- 
nifestations  pathologiques  d*un  même  principe,  dont  les  effets  imait- 
pendent  moins  des  propriétés  inhérentes  au  virus  lui-même  que  <b 
conditions  de  Torganisme. 

«  Il  n'y  a  donc  qu'un  seul  virus  ». 

La  même  idée  se  trouve  exprimée  dans  la  déBnition  du  chancre  niD|ili; 
mou,  non  infectant,  qui,  pour  l'auteur,  est  une  «  ulcération  spéàifÊ 
déterminée,  sur  un  point  de  la  peau  ou  des  muqueuses  par  l'iDoeolM 
directe  du  virus  syphilitique.  » 

L'unicisme  de  H.  Lee  est  quelque  peu  différent.  Le  syphiligrapbe» 
glais  regarde  les  deux  chancres  comme  deux  formes  ou  deuxviriââiii 
maladie  syphilitique.  Il  admet  que  l'inoculation  de  la  matière  sjpli- 
tique  peut,  suivant  les  cas,  déterminer  des  phénomènes  pathofagiiv 
tout  à  fait  dissemblables  :  «  la  maladie  locale  qui  oommeoce  (W  h 
forme  suppurative  de  l'inflammation  est,  dit-il,  un  acte  morbide eotia» 
ment  distinct  et  séparé  de  l'aRection  inflammatoire,  adhésive,  spéetff^ 
qui  est  suivie  de  symptômes  constitutionnels  ;  mais,  ajoute-ûl  ei  ■ 
autre  endroit,  de  ce  que  nous  pouvons  décrire  plusieurs  formes  fiÉi   itr:ê 
morbides,   il  ne  s'ensuit  pas  que  l'on  doive  admettre  un  mémeoooihv    ^    p 
de  poisons.  »  K:.:i 

D'après  Bœck,  qui  est  aussi  un  uniciste,  le  contage  qui  prodoit  k 
chancre  inoculable  en  série  (chancre  simple),  n*est  autre  quelecoDtip 
syphilitique,  mais  à  un  degré  supérieur  d'intensité  ;  c'est  la  mitièreà 
chancre  induré,  renforcée  en  quelque  sorte,  et  capable  desusciterta 
les  ganglions  une  inflammation  violente,  qui  s'oppose  à  la  diffusionli 
poison  et  prévient  l'infection  générale  de  l'organisme. 

Arguments  des  unicistes.  —  Voyons  donc  quels  sont  les  faits  dl» 
arguments  que  Ton  a  invoqués  en  faveur  de  l'unité  du  virus  et  cherdiev 
à  en  reconnaître  la  signification  véritable. 

l""  Les  unicistes  opposant  aux  faits  accumulés  par  Bassereau  descos* 
frontations   contradictoires,    se  sont  crus  autorisés  à  conclure  qoek 
chancre  infectant  peut  dériver  par  contagion  du  chancre  simple,  H  i^- 
ciproquement.  M.  Robert  a  cité  plusieurs  faits  à  l'appui  de  cette  op- 
nion.  Plus  récemment,   Morgan  (1871)  fait    remarquer  que  les  prosti- 
tuées qu'on  reçoit  au  Lock  hospital  de  Dublin,  n'ont  presque  jamiis  de 
chancres  indurés,  tandis  que  cet  accident  est  commun  chez  les  homme» 
infectés  par  cette  classe  de  femmes.  11  dit  avoir  pu,  dans  quelques  caf, 
retrouver  l'origine  de  l'infection   et  avoir  constaté,   chez  la   femme,  ui 
chancre  mou,  chez  Thomme,  un  chancre  induré.   L'argumentation  est 
plus  spécieuse  que  solide.  La  question  capitale  n'est  pas  en  effet  de  wo- 
naître  les  apparences  qu'a  présentées  le  chancre  chez  les  deux  sujets  coa- 
Arontés,  mais  bien  de  savoir  si,  en  réalité,  l'un  et  l'autre  ont  eu  la  s\f^\ 


SYPHILIS*—  RBUTIONS   DB   U   s.    AVEC   LE   CtfANCRB  SUf^LK 

rfe;  or  pei*sonne  n'a  cilé  aucun  fait  démontrant  qu'une  fcminc  arreclce  de 
fcbaacre  sinipkN  mais  liieii  et  diinicul  indeione  ije  tonte  Hianirestalion  sy- 
philitique, ait  jamais  donné  la  vérole  à  qui  que  ce  soit*  Quant  à  [a  rareté 
supposée  du  cliancre  induré  chez  la  femme,  c'est  une  question  que  je 
miterai  plus  loin, 
2*  Après  les  observations  cliniques,  on  a  invoqué  des  expériences, 

1,11.  houx  ïttoetilatbns  de  Wallace  (7  H  8)  onl  pru  ftvnraliles  ^  la  doctrine  de  l'unité  du  TÎm»  : 

Tiine,  le  pu*  qui  servil  ."i  IVjtpëriciicc  ftiL  recueilli  sur  un  ulcère  do*  par  lies  gduitules  non 

irm?  dtî  niinilt^siatiiitis  -^yptnïit^ttes;  dniis    l'auln*,    il   provenail  d'un    buîjon   s«ppur#?, 

if  I  dr*  pustult'A  ulc(!rée^.  Les  deus  »uj«l5   inoculés  etircnL  b  syphilis,  mais,  en  hib- 

s  di'iiiU  suffitanh  |>>iir  prouver  que  lis  malndcs  qui  ont  fourni  la  malièiv  dlnijcidalion 

(]u'nn  cbaucr^  simple,  sans  amdenls  syphiliiifjiies  {ç^nérayx.    on    ne    peul    tirer   de 

'liii<    iiocuni*   conclusion  certaine. 

3*  On  a   cilé.  d'autre  part,  un  certain  nombre  d'observations  tendant 
r  que /r5  aecidenh généraux  delà  stfphiîis penvenf  avoir poftr 
trneinifiai  un  chancre  maa,  c'est-à-dire  cette  formede  lésion  locale 
est  considérée  par  les  dualistes  comme  le  type  du  chancre  simple,  el 
"^  "   ;i  pour  caraclèrcs,  avec  Fabsence  d'induration  de  la  hase  et  certains 
Jils  morphologiques,  d'apparaître   sans  incuhalion  et  d'être  réinocu- 
'  "  le  en  série  sur  le  malade  lui-même,  Bazin  croyait  à  la  syphilis  consé- 
iîc  an  chancre  simple  :  «  Le  chancre  simple,  dil-iU  reste,  dans  la 
fcjonlc  des  cas»  un  accident  local,  sans  retentissement  dans  l'organisme; 
il  peut  être  suivi  à  courte  distance  des  symptômes  d'une  syphilis 
slilulionnelle  normale,  el  déplus  il  est  parfois  Taccideut  initial  d'une 
^lulis  irréiîulicre,  c'est  à-dire  d*une  syphilis  dont  les  premières  mani- 
|i.  ^*  •allons  n*apparaissent  qu'au  bout  d'un  temps  considérable  (2,3,10 ans 

t*^      plus)  et  qui   consiste  dès  Ta  bord  en  des  lésions  profondes  et  circon- 
^•^ilcs,    telles  que   syphilides  circonscrites  et  ulcéreuses,  lésions  os- 
1    *^^5€9,    etc.  u    Ai-je  besoin   de  faire  remarquer  combien  de  chances 
•^rreur  sont  possibles  dans  Tobservation  d'accidents  que  sépaj^e  un  ai 
^    *  *  »^  intervalle?  Quant  à  la  syphilis  dont  les  manifestations  secondaires 
-^«^renl  de  près  ie  chancre  mou,  considéré  comme  lésion  initiale,  elle 
*"^juv€    seulement   que   les   caractères  objectifs  de  l'accident  primitif 
^5-^ ^jf ent  être  trompeurs,  ou  bien  elle  doit  faire  supposer,  comme  les  faits 
^  vais  m'occuper,  une  double  inoculation  de  virus  chancrcux  et  de 

L  ;  phililique.  Je  ne  discuterai  donc  pas  la  valeur  des  observations 

K  ^^  t»hér-s  (voir  en  particulier  celles  de  E.  Vidal,  1873};  elles  sontsur- 
^  ~     ^  iotéressanles  en  ce  qu'elles  montreiit  les  difficultés  que  peut  pré- 
Iter  le  diagnostic  de  la  vérole,  à  l'époque  de  faccident  primitif, 
le  plus  souvent,  l'évolution  des   accidents  est  la  suivante  :  24  ou 
^    lu'ures  après  un  contact  infectant  ou  une  inoculalion  expérimentale, 
yroJuisent  localement  des  phénomènes  de  réaction  inllainmatoire;  une 
«le  se  développe,  se  rompt  et  fait  place  à  une  perte  de  substance,  <pû 
ifidit   et   forme  une   ulcération  suppurante,  à  hase  molle,    plus  ou 
^fl8  exactement  conforme  au  type  vulgaire  du  chancre  simple,  puis, 
«l»ri^  quinze  ou  vingt  jours,  sans  réaction  phlegmoneuse  locale,  ta  base 
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de  l'ulcération  sMndure  et  la  lésion  se  transforme  sur  place  en  un  chaoci 
induré,  auquel  succèdent  les  accidents  consécutifs  de  la  syphilis.  Dm 
d'autres  circonstances,  les  phénomènes  de  réaction  locale  immédiil 
sont  Irès-atténués  et  se  bornent  à  une  pustule  éphémère;  la  perte  i 
substance  qui  succède  à  la  pustule  d'inoculation  se  répare  très-Tite;  e'ol 
une  cicatrice,  et  non  plus  une  ulcération,  qui  s'îodure  secondairenieÉ: 
les  deux  actes  morbides  sont  séparés  par  une  période  intermédiaire,  « 
toute  lésion  locale  fait  défaut. 

Les  observations  dans  lesquelles  on  peut  suivre  l'évolution  suceeni 
de  deux  lésions  plus  ou  moins  indépendantes  l'une  de  l'autre  ne  foolp 
rares  dans  la  clinique  et  l'on  trouve  des  faits  analogues  dans  les  ii 
lations  expérimentales,  dans  les  expériences  de  Daoielssen  (H)  d  A 
Wallace  (XfV),  par  exemple.  C'est  pour  les  interpréter  et  pour  reoit 
raison  des  faits  d'auto-inoculation  positive  quelquefois  obtenue  ifttk 
liquide  du  chancre  syphilitique,  queRollet  proposa  la  théorie  du  ctacir 
mixte  ou,  pour  parler   peut-être  plus  correctement,  de  l'inocoliâi 
simultanée  du  chanci*e  simple  et  de  la  syphilis.  Avec  ses  élèves,  Umm 
(1858),  Basset  (1860)  et  Naudet  (1863),  il  fit  de  nombreuses  expénm 
en  Tue  de  démontrer  que,  dans  les  auto-inoculations  positives  du  chiHi 
syphilitique,  on  n'a  pas  réinoculé  autre  chose  qu'un  chancre  simple,  i» 
dentellcment  greffé  sur  l'accident  primitif;  il  montra  qu'il  surBl(ripfi> 
quer  du  pus  de  chancre  simple  sur  un  chancre  syphilitique  pourroÂi 
ce  dernier  réinoculable  à  volonté. 

Une  expérience  de  Hebra  et  Rosner  (1862)  reproduit  la  double  ino» 
lation  simultanée  du  chancre  simple  et  de  la  syphilis  : 

LV.  On  dépose  du  pus  de  chancre  simple  sur  do  gros  boutons  de  syphiiide  tuboraikoe* 
on  détermine  ainsi  l'npparilion  d'ulcères  dont  le  pus  mêlé  de  sang  est  inoi-ulc  à  iin*ojH««- 
Deux  jours  après,  se  montrent  des  pustules  d'inoculation,  puis  des  ulcérations;  l'une ^Hbi' 
cicatrise  en  4  semaines,  l'autre,  après  une  période  de  régression,  grandit  et  s'iodurt;|ite* 
la  syphilis  se  confirme  par  ses  accidents  généraux. 

Les  deux  maladies,  le  chancre  simple  et  la  syphilis,  peuvent  cire  conte* 
tées  simultanément  et  reconnaître  pour  cause,  comme  dans  le  faileipéfr 
mental  que  je  viens  de  rappeler,  l'inoculation  de  produits  renferimnlb 
deux  virus.  Il  est  possible  aussi  que  le  chancre  simple  préexiste  < 
serve  en  quelque  sorte  de  porte  d'enlrée  au  virus  syphilitique:  TacdW 
primitif  de  la  syphilis  se  superpose  alors  à  la  lésion  antécédente.  T* 
expérience  de  Lindwurm  a  reproduit  cette  succession  d'accidents  f  ' 
est  rare  d'observer  en  clinique  : 

LVI.  (Lindwurm,  1861.)  Sur  un  chancre  simple  d'auto-inoculation,  on  dépose  do  !•■• 

chancre  induré  certainement  syphilitiqnc  (qui  avait  servi  à  l'inoculation  positive  n*  \).  *  ^ 

infeetion  mélbodique  d'nn  chancre  simple  par  du  virus  syphilitique  ne  parut  d*al«nl  »^ 

anom  ehugemant  dant  n  marche.  Plus  lard,  il  s'étendit  en  largeur  et  en  prufiMidetf.  j^' 

'  "^  «Brèt,  il  le  guérit  par  des  pansements  au  chlorure  «le  linc.  en  lii*"** 

'■^te.  •  La  malade  fut  considérée  comme  guérie,  mais  r lie  rentn.  5  >* 

^  WÊUfkt  récent,  un  exanthème  syphilitique  et  îles  piiqats  ^ 

à  quelques  égards  insuflisanto,  il  a  F^ 
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êmement  probable  que  rinreelion  syphilitique  avait  été  produite  par 

»cula(ion  expérimentale.   Il  est  intéressant  de  constater  que  les  ca- 

ères  objectifs  de  la  lésion  locale  n'ont  pas  été  modifiés  d'une  façon 

ctéristique.  I)  est  permis  de  supposer  que,  dans  les  cas  où  l'accident 

(litif  de  la  syphilis  a  pu  être  assimilé  au  chancre  simple,  il  s'agissait 

li  de  deux  lésions  superposées,  dont  l'une  (l'accident  primitif  de  la 

liilis)  peut  être  rendue  presque  méconnaissable. 

)e8  effets  produits  par  le  virus  syphilitique.  —  Les  partisans  de 

lité  du  Tirus  ont  invoqué  à  l'appui  de  leur  opinion  non-seulement  les 

s  dans  lesquels  la  syphilis  leur  semblait  dériver  du  chancre  simple, 

8  encore  une  autre  série  d'observations,  où  ils  ont  cru  voirie  chancre 

pie  dériver  de  la  syphilis.  Ceci  m'amène  à  étudier  les  effets  du  virus 

hilitique.  Ils  se  résument  dans  les  deux  termes  suivants  : 

^  virus  syphilitique,  agissant  sur  un  organisme  qui  n'est  pas  pro^ 

f  par  un  état  d'immunité  spontanée  ou  acquise,  produit  la  sy- 

lis. 

l  ne  produit  jamais  que  la  syphilis. 

>n  a  dit  (et  c'est  le  dernier  argument  des  unicisles  dont  je  m'occupe- 

ici)  que  le  virus  syphilitique  peut  donner  origine  au  chancre  sim- 

lorsqu'il  est  inoculé  à  des  sujets  syphilitiques  et,  d'une  façon  tout 
optionnelle,  lorsqu'il  est  inoculé  à  certains  sujets  indemnes  de  vérole, 
e  assertion  est  fondée  sur  des  faits  exacts,  qui  ont  été  mal  interprétés. 
(t  certain  que  J'auto-inoculation  des  produits  du  chancre  syphilitique 
nnine  quelquefois  l'apparition  immédiate  d'une  pustule,  à  laquelle 
ède  une  ulcération  à  base  molle,  dont  le  pus  peut  être  réinoculé  ensé- 
>ur  le  sujet  lui-même  et  sur  d'autres  personnes.  Clerc  (1854)  fut  l'un 
premiers  à  faire  cette  observation  ;  il  eut  en  outre  l'occasion  de  voir  un 
Mare  du  scrotum,  qui  présentait  le  type  de  l'ulcère  induré  et  qui  fu 
\  d'une  syphilide  papuleuse,  donner  lieu,  sur^la  partie  contiguë  de  la 
i  du  pénis,  à  une  ulcération  ayant  les  caractères  du  chancre  mou. 
»nna  à  la  lésion  dérivée  de  l'accident  primitif  de  la  syphilis  le  nom 
hancroîdey  déjà  employé  par  Maratray.  Le  chancroïde  pouvait  être 
rdé  comme  une  expression  atténuée,  une  forme  abortive  de  la  syphilis, 
tu  près  de  même  que  la  varioloide  représente  une  forme  modiûée 
a  variole.  L'analogie  est  plus  apparente  que  réelle,  car  la  varîo- 
^  reproduit  la  variole,  lorsqu'elle  se  transmet  à  des  sujets  que  ne  pro- 
lias  rimmunité  variolique  ou  vaccinale,  tandis  que  le  chancroïde  ne 
[>dait  le  plus  souvent  qu'une  lésion  locale,  sans  analogie  avec  1^ 
ilis.  Il  faut  ici  faire  une  réserve  commandée  par  Tobservalion    de 
hior  Robert  (XLVII)  et  peut-être  par  un  des  faits  de  Bidenkap  (XLVl)  . 
est  en  admettant   une  double  inoculation  simultanée  que  RoUet» 
iipie  tous  les  cas  d'auto-inoculation  positive  du  chancre  syphilitiq^^  ^ 
'  loi,  tout  chancre  qui  donne  le  chancroïde  est  un  chancre  mixte,  io%B-%- 
icroide  est  un  chancre  simple. 
fui  dire,  le  chancroïde  n^est  pas  une  lésion  spécifique;  il  peut  a^o*^* 

origine  rinoculation  mixte  dans  le  sens   que  Rollet  donne    à 
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mots  et  se  rattacher  par  une  filiation  directe  à  un  diancre  siflapled» 
sique;  mais  ce  peut  être  aussi  une  simple  lésion  irritathe,  de  carxin 
presque  banal. 

On  reconnut  bientôt,  quand  l'attention  fut  attirée  sor  cm  qoestiens,  qtt 
ponr  rendre  auto-inoculable,  presque  à  coup  sûr,  Taccident  primiffé 
la  syphilis,  il  suffit  d'en  irriter  la  surface  et  d'y  détermineriine  mg/m 
tion  abondante.  H.  Lee  arritait  à  ce  résultat  par  des  applieslîwè 
poudre  de  sabine  à  la  surface  du  diancre  ;  Melchior  Robert  et  d*flÉi 
eipérimentateurs  confirmèrent  Tobservation  da  chirurgien  $a^ 
Kdbner  répéta  les  mêmes  expérioaces  en  proToquant  aitifidellgswrti 
suppuration,  non  plus  du  chancre  mduré,  mais  des  plaques  mo^mi 
Pick  montra  que  la  nature  du  corps  irritant  est  tout  à  Ciit  iodUni 
et  que  les  effets  sont  les  mêmes,  quel  que  soit  l'agent  employé  :  poMri 
à  la  sabine  ou  séton  filiforme. 

La  signification  que  l'on  a^ait  attribuée  d'abord  an  cfaancraide  kà 
plus  douteuse  encore  après  les  nombreuses  expériences  qaePieka*i|i 
à  rinstigation  de  Zeissl  :  le  pus  de  Tecthyma  scabiéiqce,  du  poofiîv 
de  l'acné,  le  plus  souTcnt  inactif,  lorsqu'il  est  inoculé  au  snjà  faMi 
ou  sur  des  individus  non  syphilitiques,  détermine  fréquemmail,  fiii 
l'expérience  est  faite  sur  des  syphilitiques ,  le  déveioppenieiit  de  |» 
tules  suivies  d'ulcérations  à  base  molle,  dont  le  pus  est  réinocobUi* 
série.  L'exactitude  de  ces  &its  a  été  confirmée  par  Krauss  etRekl 
par  H.  Lee  (1867).  Il  s'agit  manifestement,  en  pareil  cas,  de  lésion im> 
tatives  communes,  dont  la  production  est  favorisée  sans  doute  pir 
vulnérabilité  spéciale  de  la  peau  chez  les  syphilitiques,  à  Tépoqne  k 
manifestations  exanthéroatiques.  Est-il  possible,  en  présence  decesUk 
de  considérer  le  chancroide  comme  une  lésion  de  nature  8peciE(|a? 
Est-on  autorisé  à  l'assimiler  dans  tous  les  cas  au  chancre  simpk?k 
ne  le  crois  pas;  autant  vaudrait  en  effet  considérer  comme  chs* 
simple  toute  ulcération  molle,  consécutive  à  une  inoculation  de  fi» 
quelle  que  fût  l'origine  de  cet  agent  d'irritition. 

Des  expériences  postérieures  à  celles  de  Pick  ont  montré  que  rioedk' 
tion  du  pus  produit  souvent,  chez  les  sujets  non  syphilitiques,  des  Jésia 
irritatives  plus  ou  moins  comparables  au  chancre  mou.  «  Des  itA^ 
ches  personnelles,  dit  Kaposi,  m'ont  appris  que  du  pus  non  spécififii^ 
comme  celui  de  l'acné  ou  des  pustules  de  la  gale  développées  sur  des i^ 
jets  non  syphilitiques,  détermine,  quand  on  Tinocule  au  sujet  loi-fliM 
ou  à  d'autres  personnes  non  vérolées,  des  pustules,  dont  le  pus  est  iaici' 
lable  en  série.  » 

Vidal  (1873)  a  inoculé  avec  succès  le  pus  deTccthyma,  WiggleswoA 
celui  de  l'acné,  et  V.  Tanturri  (1874)  a  pu  réinoculer  jusqu*à  qoiUnt 
fois  le  pus  recueilli  sur  des  ulcérations  consécutives  à  l'ablation  deif^ 
tils  lambeaux  qui  servent  à  la  greffe  dermo-épidermique. 

En  résumé,  le  virus  syphilitique  inoculé  à  un  sujet  syphilitique  * 
|>roduit  jamais  par  lui-même  le  chancre  simple;  mais  le  virus  sjptf- 
tique  peut  être  mêlé  au  virus  du  chancre  simple,  auquel  cas  ce  dâ»ff 
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Dduit  les  mêmes  ulTets  que  s'il  élait  isolé;  ou  bien  le  pus  qui  serl  de 
licule  au  virus  syphililique  puul  jouer  le  rôle  d'agent  d'irrilalion  non 

îfique  et  déterminer  des  pliénomèiies  de  réaction  locale  allant  jiïequ'à 
msluhition  et  l'ulcération,  .rajoute  que  le  virus  sypliilitiquc,  inoculé 
es  sujets  non  véroles,  ne  détermine  jamais  le  chancre  simple*  J'ni 

diF^cuté  la  valeur  des  faits  dans  lesquels  rinoculation  a  paru  provo- 
prun  chancre  simple,  comme  accident  initial  d'une  syphilis  conlirmée; 
lois  examiner  ici  un  petit  nombre  d'autres  observations  oii  le  seul 
A  d^une  inoculation  de  produits  syphilitiques  a  paru  être  un  chancre 
iple,  sans  qu*il  survînt  d  accidents  ultérieurs.  Trois  expériences  de 
lODjme  du  Palatinat  ont  eu  ce  résultat;  dans  les  trois  cas,  la  matière 
KK^uléc  était  la  même  que  dans  les  inoculations  positives  qui  sont  rap- 
rtées  plus  haut. 

XÙ,  Eipérience  »'  5.  Li's  fioinls  d'itickuhtioii  s'en  lia  m  m  en  L  des  le  Icjjiterriûm,  suppurent  cl 

risBent  en  S  jours,  s.w«  nci-ulenli^  ulti^rieuis.  —  >'*■  (j.  Les  point»  dinociilution  Veuiliiiïiiniinl 

jour,  lurmoil  de  petite»  tuhi^rosiit^s  (|uî  suppurenl  et  guérissent  oji   10  jours,    «aii^ 

liuus  c<inîiéL'uliTe«.  —  K*  IK    Lo  seci>n(J  jour,  4  des  |>oinUt  d'moculiiUun,  «^ur  5,  »*cn- 

el  *e  soulèvent  en  luf^ges  pustules  û  tnutenu   singuiiiolent;   le  juur  suivaril,   le»  pus- 

réuniKSont,  leur  oonlenu  i?st  lout  h  tnil  puroleiit  ;    le   tî.^su  cellulaire    environnant  e^l 

limma;  une  véritable  cschare   se  tonne  et  s'éliininf^  rupidement  ;  aucune  mrjnirestalîon 

le. 


On  ne  peut  invoquer  ici  rhypolhèse  du  chancre  mixte^  et  il  serait  dif- 
!  d'assimiler  à  des  chancres  sitnples  les  phénomènes  d'intlamniation 

Je  provoqués  par  T inoculation.  Le  liquide  qui  servait  de  véhicule  au 
;  a  seulement  agi  à  la  manière  d'une  substance  irritante  commune^ 

DUrvue  de  propriétés  spécifiques. 

feu  a  été  de  même  dans  un  l'ait  de  Bœck  ; 

LUoe  femme  non  sjpliilitique,  iirTccl^  d'eciénia  chronique,  avait  ^té  «oumi^e  à  h  sy|>hJ* 

D  (inoculation  de  pus  cimocreux  nnn    inrecianl:;  lors   diim^  récidive  de  Tcczi^nw,  Ikicrk 

renouveler  tt  nii^nge  pratîquef  mais,   ceîli:  luis,  il  enfr^t^ei   Uideiikap    h  se  servir  du 

eillî  sur  un  cJianrre  indurL*  ca racle risli que.  Il  se  |)nKltii£it  de  ^^roi^ses  |>U!^lules  avec 

I  (rès'Superricielle,  dont  le  liquîdi^  put  Ôtre  n'moculë  Irojs  Ms  de  suite.  Il  n^y  eut  jul* 


aut-il  admettre  qu'en  pareille  circonstance    les  phénomènes  inHam- 
lires  précoces  font  obstacle  auK  effets  propres  du  virus  syphiii tique? 
doit-an  croire  que  le  travail  de  su[ïpuration  élimine  le  virus  avant  qu'il 
Itulé  et  se  soit  jiropagé  à  distance?  On  ne  peut  absolument  rien 
r  à  cet  égard,  mais  le  l'ait  est  peu  vraisemblahle.  Un  ne  saurait 
lus  dire  avec  certitude  quel  est  Tagent  qui    détermine  rinilaui- 
in  suppurative  locale  ;  j'ai  parlé  de  pus;  mais  il  n'est  pas  impos- 
que  le  virus,  dont  Faction  sur  les  tissus  est,  comme  on  le  verra, 
jable  à  celle  qu'exerceraient  des   particules  irritantes  douces  de 
iélés  spéciales,  joue  sinqïlement,  dans  certaines  conditions»  le  rôle 
[irritant   vulgaire.  C'ciit  dans  ce  sens  que  Uotchinson,  qui  dénie 
|)éci(icité  au  chancre  simple,  a  pu  dire  :  «  Le  chancre  mou  ne 
uire  le  germe  de  la  syphilis,  mais  le  germe  de  la  syphilis 
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peut  susciter  un  travail  inOammatoire,  qui  produit  le  pus,  cest4-dirf 
la  matière  morbide  du  chancre  mou.  » 

Je  ne  yeux  pas  m'arréler  plus  longtemps  à  ces  discussions,  pour  kl- 
quelles  nous  manquons  de  données  scientifiques  suflisantes.  Il  me  td& 
d'avoir  abordé  la  question  de  la  nature  du  virus  et  fait  connaître  lespr». 
duits  qui  le  renferment;  je  dois  rechercher  maintenant  dans  qgdla 
circonstances  et  suivant  quels  modes  il  manifeste  son  activité. 

De  la  contagion.  —  Conditions  qui  rtmàent  la  contagion  pmik 
—  Pour  que  la  contagion  se  produise,  il  faut  et  il  suffit  que  à 
virus  syphilitique  actif  soit  mis  en  contact  avec  le  réseau  de  Milpfli 
ou  les  origines  du  système  lymphatique  d*un  sujet  apte  à  cootndf 
la  syphilis. 

Activité  du  virus.  —  La  première  condition  est  la  présence  du  m 
syphilitique,  sous  une  forme  active.  L'extrême  difficulté  que  Tod  i» 
contre  dans  Texpérimentation,  quand  il  8*agit  de  syphilis,  bit  ({oeMi 
connaissons  mal  les  circonstances  qui  peuvent  modifier  racliTitéii 
virus.  Ou  ne  peut  même  pas  affirmer  sans  hésitation  que  le  Tim  9f 
philitique  soit,  comme  certains  autres,  susceptible  d'atténuation.  D  prf, 
sans  rien  perdre  de  ses  propriétés,  être  dilué  à  un  degré  variable  !■ 
divers  liquides  de  l'organisme,  et  les  humeurs  qui  lui  servent  de  fâ^ 
cules  peuvent  se  dessécher  sans  que,  pendant  longtemps,  il  cesse  fcfei 
actif. 

Cependant  le  sang  paraît  être  moins  virulent  que  la  lymphe  exsudée 
des  lésions  syphilitiques  secondaires;  l'extrême  dilution  du  viras  dm 
l'un  de  ces  liquides  et  sa  concentration  dans  l'autre  doivent  sans  dorie 
rendre  compte  de  cette  différence  d'activité. 

Davasse  et  Diday  ont  pensé  que  les  lésions  de  la  vérole  héréditaire  poi-  l 
scdent  la  virulence  à  un  plus  haut  degré  que  celles  delà  syphilis aquùe; 
mais  rintimité  des  rapports  qui  s'établissent  entre  la  nourrice  el  k 
nourrisson  et  l'absence  de  précautions  prises  contre  un  danger  mioM 
suffisent  pour  rendre  la  contagion  presque  fatale,  sans  quilyùli 
faire  intervenir  une  qualité  spéciale  du  principe  contagieux. 

Dose  du  virus,  —  Comme  pour  la  plupart  des  virus,  les  quanlilêsl» 
plus  minimes  sont  capable  de  déterminer  l'infection.  Ce  que  Ton  sià 
du  vaccin,  sur  ce  point,  paraît  s'appliquer  également  à  la  syphilis. 

Contact  et  pénétration  du  virus.  —  Une  seconde  condition  indisf* 
sable  pour  que  la  contagion  se  produise,  est  la  pénétration  du  vif* 
jusqu'au  contact  des  parties  susceptibles  de  l'absorber  ou  de  réagir  a 
sa  présence,  c'est-à-dire  jusqu'au  corps  muqueux  ou  jusqu'aux  origis» 
du  système  lymphatique.  H  faut  donc  nécessairement  qu'il  existe  en* 
point  une  effraction  épidermique. 

La  couche  cornée  de  l'épiderme  forme,  lorsqu'elle  est  intacte,  ui* 
barrière  suffisante,  qui  s'oppose  absolument  à  l'absorption  ;  répitbéiioi 
des  muqueuses  joue  le  même  rôle  de  protection,  mais  avec  moins d'dr 
cacitc,  en  raison  de  sa  moindre  résistance.  La  plus  petite  solution  « 
continuité    peut  donner   accès   au   contage,  mais   aucune  obserrati* 
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iorise  à  croire  qu'une  humeur  virulente,  déposée  sur  un  point  par- 
tienl  sniri  des  légumenls,  puisse  y  dcler miner,  par  son  conlacl  irri- 
unc  inQaiomation  ulct^reuse  et  s*ouvi  ir  ainsi  des  voies  d'îibsorplion, 
ne  le  supposait  autrefois  Hicard,  qui  avait  donné  à  ce  mèciiuiânie 
»iu  de  contagion  retardée. 

mies  les  solutions  decontinuitti  des  Icgiimenls  peuvent  donner  occa- 
\  i  la  contagion  ;  je  citerai  seulement  tes  petites  déclûrures  qui  se 
luisent  aux  organes  génitaux  dans  le  coït,  les  gen;ures  ou  les  eîtco- 
pm  accidentelles  des  doigts,  des  lèvres  ou  du  rnanielou,  les  coupures 
Isoir,  les  érosions  de  la  muqueuse  génitale  dans  les  diverses  formes 
Manite  et  de  halanoposthite  ou  de  vulvo-vaginitej  les  exuIcéralionÀ 
bsures  de  Therpès  ou  de  reczéma. 

ti  lésions  spéciliijues,  au  contact  desquelles  s*opère  le  plus  souvent 
ntainination^  sont  les  syphilides  des  muqueuses,  qui  ont  leur  siège 
iiveau  des  orifices  naturels;  leur  suiface  ulrérée,  crosive,  ou  revêtue 
\  épil hélium  altéré  et  très-fragile,  est  sans  cesse  recouverte  de  débris 
bsus  imprégnés  de  virus,  ou  laisse,  à  la  moindre  irritation,  suinter  une 

fevi^ulel»ie.  L'accident  primitif  n'est  |)as  njoins  dangereux,  mais  il 
lus  souvent  uni(|uc  et  n*a  pas  une  durée  bierj  longue,  comparée  à 
s  plaques  muqueuses,  qui  sont,  presque  toujours,  nombreuses, 
Its  et  récidivantes*  Il  est  possildc  que  de  simples  (îssures  ou  excoria- 
L  sans  altération  spécifique  des  téguments,  deviennent  des  voies  de 
(mission  de  la  maladie^  par  la  lymphe  ou  le  sang  auxquels  elles 
lent  issue,  maisJe  fait  est  au  moins  exceptionnel,  et,  dans  Timmense 
rtlé  des  cas  ou  la  confjontation  peut  être  sérieusement  faite,  on 
b?rc  quelque  lésion  syphilitique  actuelle,  cficz  le  sujet  qui  a  commu- 
ta vérole.  Ch,  Mauriac  croit  cependant  avoir  observé  un  fait  dans  le- 
fia  conlagion  se  serait  produite  an  contact  d'une  simple  fissure  sai- 
»;  le  sujet  qui  transmit  la  syphilis  était  en  pleine  période  virulente, 
itricnie  mois  de  maladie,  mais  ne  présentait  aucune  trace  de  lésion 
tic  actuelle. 

il  pas  hi^soin  d'un  contact  prolongé  pour  que  les  effets  du  virus 

évitaldes.  Jullien  cite,  à  ce  sujet,  Texemple  d'un  médecin  qui, 

I  doigt  une  e?(eoriation  saignante,  s'agiercut,  en  examinant  un 

(que  ce   point  venait  de  toucher  la  surface  d'un  chancre  et  lit 

mais  en  vain,  les  ablutions  les  plus  complètes.  Les  éludes  faites 

kccin  et  la  morve,  et  certaines  observations  d'accidents  (U'oduils 

poison  sejitique  des  cadavres  conduisent  à  [penser  d*ailleurs  que 

,  du  cojjtage  syphilitique,  comparable  à  celle  des  autres  virus,  est 

ne  instantanée. 

bVd  est  pas  moins  évident  que  des  contacts  prolongés  et  multipliés 
.  la  [>énétration  du  virus  et  que   les  frottements,  ca|>ables  de 

tdes  érai Hures  de  Tépiderme,  agissent  dans  le  même  sens.  La 
ce  hyperémiqne  ou,  comme  on  disait  autrefois,  Téchauffemenl 
ïs,  peut  jouer  aussi  le  rôle  de  condition  adjuvante,  en  rendant 
:U  plus  intimes,  mais  ce  n^est  qu'un  élément  d'importance  se 
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condaire  ;  Tinoculation  avec  la  lancette,  dont  reffet  est  fatil,  proofe 
bien  que  Tétat  des  parties  sur  lesquelles  agit  le  YÎrus  est  tout  à  fait  in- 
différent. 

Je  ne  puis  rechercher  ici  quelle  est  la  nature  de  raction  imioédnli 
du  virus  et  à  quels  phénomènes  intimes  correspond  la  prise  de  poH» 
sion  de  Torganisme  par  la  maladie  inoculée.  L'absence  de  données  eipê- 
rimentales  et  l'incertitude  relative  des  résultats  fournis  par  ranatow 
pathologique  ne  permettent  pas  d'arriver  à  des  conclusions  précisef  or 
ces  questions,  que  je  discuterai  quand  je  parlerai  de  l'accident  primîiif  d 
de  l'infection  lymphatique.  Je  dirai  seulement,  en  faisant  a{>pel  i  la  dh 
nique  et  à  l'anatomie  pathologique,  que  presque  aussitôt  après  la  p»  J 
tration  du  virus,  commence  une  série  d'actes  morbides  locaux  et  géoéns  I 
qui,  vraisemblablement,  ne  peuvent  plus  être  enrayés  :  localement,  ki  I 
particules  virulentes  suscitent,  à  la  manière  d'un  corps  irritant,  on  timl  m 
de  réaction  qui  se  poursuit  suivant  un  type  particulier  et  avec  uneè^  Ê^ 
lution  spéciale  ;  dans  l'économie  tout  entière,  au  milieu  du  silenee  à  Ik 
la  période  d'incubation,  l'infection   est  très  probablement  défioiliie  i  k 
irrémédiable  de  très-bonne  heure.  Cette  interprétation  me  parait  tàm  p  ( 
fondée  que  l'hypothèse  d'une  infection  purement  locale  au  débot^p 
propagée  et  généralisée. 

Réceptivité.  Immunité.  —  La  troisième  condition  sans  laqselleli 
contagion  ne  peut  avoir  lieu  est  la  réceptivité  du  sujet  soumis  i  Vkim 
du  virus.  Elle  ne  fait  absolument  défaut  que  chez  les  syphilitiques:  ii 
vérole  est,  en  effet,  parmi  les  maladies  infectieuses  virulentes,  une  k 
celles  qui  présentent  au  plus  haut  degré  la  propriété  d'assurer  rinuM* 
nité  à  ceux  qu'elle  a  frappés.  Il  y  a  lieu  de  croire  en  outre  quel'aptilifc 
à  contracter  la  syphilis,  abstraction  faite  de  l'immunité  acquise,  o'e^ 
pas  égale  chez  tous  et  à  tout  moment. 

Quelques  individus  paraissent  réfractaires  :  un  certain  nombre  Svi^ 
culations,  faites  avec  les  précautions  convenables  et  en  employml» 
virus  actif,  sont  restées  stériles.  Puche  cite  trois  faits  de  cegenre;OiW! 
(1857)  et  Thiry  en  mentionnent  deux  autres;  Rattier,  Cullerier  et  Sante. 
à   plusieurs    reprises,  se  sont  inoculé   le  produit  de  divers  acci<M 
secondaires,  sans  résultat.  Certains  faits  de   pratique  démontrent  atfi 
que  quelques  personnes  ont  pu  impunément  s'exposer  nombre  de  ià 
à  la  contagion.  Mauriac  cite,  à  ce  sujet,  Texemple  d^une  jeune  (eMB* 
non  syphilitique,    qui   s'efforça   vainement,    par  des    rapprocbeniii^ 
réitérés,  de  contracter  la  vérole  dont  son  amant  était  atteint.  Dnai* 
rapporte  Thistoire  d'un  mari  qui,  ayant  épousé  une  jeune  femme  Ténb 
depuis  deux  mois  et  en  pleine  évolution  d'accidents  secondaires,  ne  ^ 
douta  de  rien  et  ne  fut  pas  contaminé. 

L'interprétation  scientifique  de  ces  faits  ne  peut  être  donnée  i'^ 
manière  générale;  en  admettant  que,  chez  quelques  sujets,  unesypàib 
ignorée  soit  la  vraie  cause  de  l'immunité,  il  reste  d'autres  faits  qui  ^ 
prêtent  mal  à  cette  explication. 

11.  Lee  et  d'autres  syphiligraphes  font  jouer  un  rôle  à  rhéredilr  ci 
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eUc^nt  que  les  parents  qui  ont  acquis  l'immiinilé  [leuvcnt  h  Irans- 

Lre  k  leurs  etiLnnls,  suns  leur  avoir  transmis  la  vùrole;  inais  cette 
lion,  qui  trouverait  peut-être  un  ap(mi  dans  l'expérimenlîilion  appli- 
e  à  d'autres  vii  ust  est  ici  tout  h  l'élit  hypothétique.  Il  est  certain  que 
fils  de  syphilitiques,  iTayant  pas  présenlé  les  accidents  t\v  la  vérole 
bditaire,  peuvent  cootnicter  hi  syphilis»  même  dans  ses  tormes  les 
vcs,  et  il  n'est  nullement  denioutré  que  le  l'ait  d  être  ne  de  pa- 
S^syph il i tiques  puisse  conl'érer  même  une  immunité  temporaire  ou 
iive.  Bueck  cite  Texeinple  d\n\G  iemme  qui,  après  avoir  eu,  dans 
(mets  une  syphilis  bien  consLitée,  mit  au  moude  trois  enf^'iiits  sains, 
18  non  pas  doués  d'immunité,  car  tous  trois  lurent  eojilamiués,  en 
ftge,  par  une  servante, 

l'ergusson  a  cru  pouvoir  autrefois  conclure  des  observations  qu*il  a 
^6  sur  la  syphilis,  en  Portugal^  que  la  transmission  de  la  uialadie  de 
léralion  eu  génération  a  pour  elfet  d'en  diminuer  la  gravité.  Il  ne 
cirait,  ou  le  voit,  que  d'une  immunité  relative,  mais,  sous  retle  forme 
me,  ia  proposition  de  Fergusson  esl  très-contestable.  Il  fait  reposer 
conclusions  sur  ce  fait  que  la  vérole,  relativement  héuigne  chez  les 
tugais,  prenait,  chez  les  soldais  anghiis   qui   la    conlractaienl,  une 

S 'té  insotiïe.  Il  est  probable  que  cette  différence  d'intensité  tenait  à 
llises  différentes  de  celles  que  Fergusson  invoquait;  on  voit  trop  ma- 
lenient  la  vérole  conserver  une  grande  gravité  parmi  des  populations 
[elle  infeste  profondément,  pour  croire  à  une  atténuation  graduelle, 
\  ne  â*obser\e  pas  d'ailleurs  dans  notre  société,  où  la  syphilis  n'est 
^ndant  pas  rare.  Les  faits  signalés  par  Kose  dans  Tarmée  anglaise 
bient  besoin  d  être  coniirmés  par  d'autres  observations.  Ce  chirurgien 
|tmarqué  que  la  syphilis  est  bénigne  et  facilement  curalile  chez  les 
^îles  soldats,  plus  grave  au  contraire  chez  les  ofiiciers,  et  il  suppose 
ces  dei'nîers,  appartenant  à  une  classe  [jIus  élevée*  ne  jouissent  pas, 
le^  gens  de  basse  extraction  ^  de  Fi  mm  uni  té  transmise  |iar  des 
fréquemment  atteints  par  la  vérole*  1!  est  probable  r|ue  l'an- 
n'a  pas  bien  distingué  la  syphilis  des  autres  affections  vénériennes 
s'a  pas  tenu  compte  de  la  proportion  relative  de  ces  maladies  dans 
4aiii  catc'gories  de  personnes  qu'il  opposait  Tune  à  Tautre. 
Joc  condition  tout  individuelle,  qui  fait  certainement  varier  la  récep- 
lé,  doit  être  cherchée  dans  la  résistance  plus  ou  moins  grande  des 
Hmentâ  aux  causes  d'effraction  épidennique;  il  est  possil>le  que  cer* 
les  prédispositions  constitutionnelles  interviennent,  de  cette  façon, 
nii  les  causes  qui  rendent  la  contagion  plus  facile. 
^ground  croit  t|ue  l'aptitude  a  contracter  la  syphilis  est  augmentée 
fiat  la  grossesse,  et  il  pense  que  F  inoculation  est  alors  favorisée  par 
tarrhal  de  la  muqueuse  génitale. 

iiunité  acquise  à  la  suite   d'une  première  atteinte  de  svpliilis 

fail   incontestable,    que   Fohservation    démontré;   elle    ressort 

périences    [lar    lesquelles   llunter  démontra    que    les    accidents 

ne  sont  pus  auto-iuoculablejï,  bien  que  Fillustre  sypbili- 
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graphe  n'ait  pas  tiré  de  ses  recherches  les  conclusions  légitimes  qui  en 
découlent. 

Avant  Ilunter,  on  admettait  volontiers  qu*un  même  sujet  peutéln 
plusieurs  fois  atteint  du  mal  français.  Au  milieu  du  seizième  siècle,  cette 
idée  est  plus  ou  moins  explicitement  exprimée  par  divers  auteurs  (Leooq, 
y.  Yidius),  et  Brassavole  va  jusqu'à  dire  qu'une  première  infection  pré- 
dispose à  une  seconde.  Deux  circonstances  contribuaient  à  donner  crédit 
à  cette  erreur,  c'est  d'abord  que  l'on  ne  faisait  pas  la  distinction  d» 
diverses  maladies  vénériennes,  et  ensuite  qu'on  rapportait  trop  facilement 
à  une  infection  nouvelle  des  accidents  qui  marquaient  seulement  le  réfcil 
d'une  vérole  non  guérie. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  la  doctrine  de  l'immunité  n'était  pis 
unanimement  reconnue  :  Ricord  (1845)  affirma  «  Vunicité  de  la  if 
philis  »  et  y  vit  l'expression  d'une  véritable  loi  de  pathologie  véoê 
rienne  :  la  diathèse  syphilitique,  disait-il,  est  permanente  et  sa  dorée 
est  indéfinie,  et,  de  même  qu'un  sujet  une  fois  atteint  de  variole  od  de 
scarlatine  n'est  plus  exposé  à  subir  la  contagion,  ainsi  le  syphilitique, 
alors  même  qu'il  est  délivré  de  tout  symptôme,  ne  peut  plus  subir  l'ir 
tion  du  virus  et  prendre  une  nouvelle  induration  :  <x  non  plus  que  b 
diathèse,  l'induration  ne  se  répète.  » 

Recherchons  jusqu'à  quel  point  l'immunité  acquise  est  absolue,  quand 
elle  commence  et  quand  elle  peut  cesser. 

Auto 'inoculation  du  chancre  syphilitique.  —  L'expérience,  raille 
fois  répétée  et  presque  constamment  négative,  de  rauto-inoculation  da 
chancre  syphilitique,  montre  que  d'une  manière  générale  la  syphilis,  à 
son  début,  détermine  l'immunité  contre  une  infection  nouvelle.  Les 
très-nombreuses  observations  de  Fournier  (1856)  et  les  faits  concordinU 
qui  lui  furent  communiqués  par  Puche,  Poisson  et  Nadaud  des  llel*. 
montraient  que  Tauto-inoculation  ne  réussit  pas  plus  de  2  fois  sur  100. 
Parmi  ces  rares  exceptions  que  comporte  la  règle,  quelques-unes  sont 
seulement  apparentes  et  Tinoculation  produit,  sans  incubation,  une  po^ 
tule  éphémère  ou  plus  rarement  suivie  d'ulcération.  Ce  n'est  que  Irès- 
rarement  qu'on  a  vu  se  développer,  après  une  incubation  en  géDeral 
assez  courte,  une  lésion  locale  plus  ou  moins  comparable  à  raccideol 
primitif  de  la  syphilis. 

Dans  un  fait  cité  par  H.  Lcc,  l'incubation  ne  dura  que  3  ou  4  joui*8,  après  le54{ucls  «e  ài^f 
loppa  un  pctil  ulcère  dur,  à  peine  suppurant  et  semblable  à  celui  dont  on  a  inocoW  h 
sécrétion. 

Dans  un  cas  où  Didny  avait  inoculé  le  fluide  recueilli  à  la  surracc  d*un  chancre  de  date  rt- 
ccnte,  il  vit  paraître,  au  10"  jour,  une  petite  papule  cuivrée,  qui  grandit  un  peu.  sansdt^*»*^^ 
5  niillimèires  do  diamètre,  et  se  recouvrit  d'une  croûlelle,  au-dossous  de  laquelle  êiaii  aac 
ulcéralicni  superficielle. 

Biilenkap  (1865)  a  rapporté  deux  faits  analogues;  un  surtout,  est  intércs^ot.  Une  f'w* 
entre  à  Thôpital  avec  un  chancro,  dont  l'induration  e-it  douteuse  (mais  qui  fut  suivi  d'jfchi-tl' 
constilutionnels);  une  auto-inoculation  parait  être  restée  négative,  après  1  i  jours  d'observitsa 
attentive  ;  mais  au  ô*!*  jour,  on  constate,  au  poiul  d'inoculation,  une  ulcération  qui  a  la  kfse 
et  les  dimensions  d'uno  demi-nmaudc  et  rej)o$c  sur  une  induration  profuude  et  étendue.  U  it- 
sion  t  débuté  entre  le  14"  et  le  '21*  jour. 

Bocck  (1875)  t  publié  plusieurs  observations  psrsonacUes,  où  il  mentiona:  lapparitita  4* 
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en  ir^néral  pou  irolumbcuics,  3  scmniiic»  nu  moins  après  rauto-inoculiition  de  diaocrcs 
liqucs, 

un  cas  rte  Spcrmo,  la  rrulii^re  d'inoculation  Tut  pris--^  surirn  diaiicre  ilu  mamelon.  ilaUnt 

lis  ei  probablement  Iran^^rnriné  m  iifu  en  pla^iuo  muqueuse.  A\mI'^  H  jour^   (rînciibii- 

niontrèrenl  deui  puiiilj  rou^^ci^^  qtii  di?vînrciil  bîcnidt  |>aptileux,  i'xylcéri*«  elcroùleux. 

inoculations,  failcs  !)  cl  15  joiiu  oprt»  la  preiiiiLTC»  provot| uèr en l  riippunlioti,  aprè»  8  et 

de  lésiufis semidaliles  a  eellca  dt  la  picmiïirc  etpëiîence. 

it  (1867)  fail  Tauto-inoculaiiori  d'un   chautriî  sjiïbiltlifjue  de  4  jour*;  au  tl'  jour  nï 
t  di*a  papilles  rouvres,  auxquelles  Buccèdeul  des  ulccraliont  cariclériitiquea. 
Wâti  (IKl^K)  |iuL  eopstatcr,  *1  moî<  apièj»  unâ  «ulo-inocululicia  de  chancre,  uue  grosse  ppule 
Eér£e  CAiicUn  isUqtJC. 

Pendant  b  durée  des  m  an  i  Tes  ta  lions  dites  secondaires,  rinoculation 
^  également  négative.  Les  fnits  recueillis  par  lluiiter,  Wallace,  Ricord, 

urnes,  Diday,  Uodet,  Kollel,  ne  laissent  aucun  aoute  à  cet  é^ard.  Dans 

\  faits  contradictoires   de  Caïenave,   Vidal,    Pnche,   liichel,  Kobner, 

ne  s'agit  en  réalité  que  de  pustules  éphémères,  survenues  sans  incuba- 
et  dépourvues  de  tout  caraclèrespécilique*  Une  abservation  de  BcBck 

"peu  explicite  et  reste  douteuse. 

Un  fait  de  Wallace  semble  pourtant  démontrer  que  le  virus  sy[>hili- 
Iquc  peut,  |iar  exception,  provoquer,  pendant  la  période  secondaire, 

le  lésion  locale  comparable  a  Taccident  primitif. 

ine  [emme,  infrclée  par  »oii  mari  et  présenLmt  comme  lui  des  plaques  muqueuses,  n  6tM 
'  nrt  aulo-ino*;ulalion?,  UnijriurB  Mnfl  résultai.  Du  py^,  recueilli  sur  le  mari  et  nou  inoculable 
sloi'Ct,  e»!  iaoculé  à  la  l'emuie.  Au  'IVr  joui ,  sti  montre  une  élevure  tiibercukHsq^uomeuse^ 
ll*ifcroU  à  pnitie  cL  tend  à  ^'efiacer  déjî,  8  jours  après  &on  apparition. 

Dans  la  plujnirl  des  expériences  que  je  viens  de  citer,  raecidcnt  local 

I  un  caractère  abortil",  qui  semide  indiquer  une  immunité  ineom[)lète. 

On  peut  ra[ïproclier  de  ces  faits  quelques  cas  dans  lesquels  un  acci- 

local  a  élé  la  seule  cnnséquencc  de  l'inoculation,  pratiquée  sur  des 

que  Ton  supposait  n'être  pas  syphilitiques;  je  citerai  par  exemple 

eipériences  10  et  15  de  Tanonymc  du  Falalinat,  et  une  observation 

linccker  M8ri2)  (enrant  de  i'2  ans,  ('horéif]ue,  inoculée  avec  le  pus 

chancre  syphibliqiic  expérimental;  au  27'  jour,  apparition  d*un 

lie;  pas  d'accidents  ultérieurs). 

în  peut  considérer  rimmunilé   comme  acquise  déjîi  au  moment  oi*i 

irait  raccidenl  primitif.  H  est  difiicile  de  dire  quand  elle  commence. 

lelques  expériences,  dans  lesquelles  on  a  fait,  sur  des  sujets  aptes  à 

nlnicler  la  svfdnlis,   une  série  d'inoculalions  successives,  lendenl  à 

aontrer  que  rimmnnitc  n*est  coïuplètc  que  quelques  jours  après  la 

^re  pénétration  du  virus.  Dans  le  fait  de  Puche  (XIll),  un  intervalle 

(jours  sç[)are  les  deux  inoculations»  qui  furent  toutes  deux  posilîves; 

bdtion  fut  notablement  plus  courte  pour  la  seconde,  mais  la  lésion 

I  correspondante  ne  fut  pas  moins  intense  que  Taulre* 

^t  probable  que  T  immunité  n*est  pas  toujours  tlélinilive,  et  qu'elle 

avec  les  années,  ainsi  qu'il  arrive  pour  la  variole  ou  la  vaccine. 

mculations  négatives  ont  été   pratiquées   par  Haerensprung  sur 

^ffi  femmi-s,  dont  la  syphilis  datait  de  deux  ans;  SchnepfflBSlja  fait, 

le  service  de  Bouley,  des  essais  également  infructueux  de  réinocu- 


^ 


663  SYPHIUS.  —  M  LA  C0KTA6I0N.  Râmntonoif. 

lation,  à  des  dates  plus  ou  moins  éloignées  de  rinfeetion.  Chez  mif  seule 
malade,  atteinte  de  gommes,  et  dont  rinfeetion  remontait  à  18  ans,riiM- 
culation,  faite  avec  le  produit  de  plaques  muqueuses,  est  soifie^  après 
^2  jours  d'incubation,  de  Tapparition  de  papules  qui  suppurent  et 
s'ulcèrent.  Ici  encore  il  parait  y  avoir  eu  une  syphilis  iocomplète,  une 
sorte  de  syphiloide,  car  l'observation  ne  signale  pas  d'accideiits  consé- 
cutifs de  lésion  locale. 

Réinfection.  —  Si  Ton  interroge  la  clinique,  on  trouva  un  eertiii 
nombre  d'observations  non  douteuses  de  vérole  double  ou  de  réinfedùm 
syphilitique,  mais  on  est  frappé  du  désaccord  qui  règne  entre  les  anteon 
touchant  la  fréquence  de  ces  récidives.  Tandis  que  Bicord,  en  1858,  cher- 
chait encore  on  premfer  fait  démonstratif,  et  dlors  que  Cullerier  n'aial 
observé  que  trois  exemples  de  réinfeclion,  d'antres  syphiligraphes. 
comme  Diday  (1862),  en  observaient  20  en  6  années  (c^était,  dit  Cullerier, 
infiniment  plus  qu'on  n'en  a  vu,  en  dix  ans,  dans  tous  les  services  réoflis 
de  rhôpital  du  Midi)  ;  plus  tard,  Kôbner  (1872)  en  réunissait  45  obsem- 
tions  et  Gaskoycn  (1874)  en  gronpait  60  cas,  dont  11  lui  étaient  penor 
nets.  Ces  faits  sont  loin  d'avoir  une  valeur  égale.  Quelques-uns  sont  incon- 
testables, d'autres  ont  été  mal  interprétés  et  n'ont  pas  la  significatioa 
que  leur  prêtaient  les  auteurs  qui  les  ont  publiés. 

Diday,  qui  a,  plus  que  personne  peut-être,  insisté  sur  la  Irpqaeiiei 
relative  de  la  réinfection,  qu'il  considère  comme  le  meilleur  argument 
à  oppoi^er  à  ceux  qui  doutent  de  la  curabilité  de  la  vérole,  distin^ 
plusieurs  câvégories  de  faits.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  dit-il,  l>flel 
de  la  réinfection  est  l'apparition  d'un  chancroïde,  ou  chancre  indoroide, 
sans  adénopathie  et  sans  accidents  ultérieurs.  Dans  plus  du  quart  des  cas, 
la  réinfection  a  pour  conséquence  une  véroloïde,  caractérisée  par  on 
chancre  induré,  suivi  d'accidents  moins  intenses  que  ceux  de  la  première 
syphilis.  Rarement,  on  observe  une  seconde  vérole,  plus  grave  que  b 
première.  Enfin,  on  devrait  distinguer  une  troisième  série  de  faits,  àm 
lesquels  Diday  suppose  que  l'infection  s'opère  en  plusieurs  fois.  tJli 
deuxième  contact,  le  principe  infectant  ne  trouve  pas  une  immanite 
complètement  réalisée;  il  a^it  donc,  mais  il  agit  dans  la  limite  que  rin- 
feetion précédente  marquait  à  son  pouvoir  actuel,  c'est-à-dire  en  m 
suscitant  chez  l'individu  que  les  accidents  que  la  première  diathèse  hi 
avait  épargnés.  »  C'est  ce  que,  dans  son  langage  pittoresque,  le  syphili* 
graphe  lyonnais  appelle  une  vérole  en  deux  livraisons  complémentain'- 
Sans  m'arrcter  à  cette  interprétation,  plus  ingénieuse  sans  doute  qK 
rigoureusement  exacte,  je  crois  qu'on  peut  admettre  deux  sortes  de  rêit- 
fection,  qui  correspondent  à  la  perte  complète  ou  à  une  simple  atténuatioi 
de  l'immunité.  Uicord,  après  avoir  formulé  la  loi  de  l'unicité,  ajoutait: 
«  La  disposition  acquise  peut  s'atténuer  et  finir  par  sV'teindre  :  dans  le 
premier  cas,  une  nouvelle  infection  générale  devenue  possible  produin 
des  accidents  constitutionnels  modifiés,  ce  qui  expliquerait  le^  afTedioiu 
syphiloides  qu'ont  admises  quelques  auteurs  et  qui  seraient  à  la  syplvli^ 
ce  que  la  variolovde  est  à  la  variole;  dans  le  second  cas,  une  ioleclioa 
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louTelle  donnera  lieu  à  la  reproduction  d'accidents  constitutionnels  à 
forme  et  à  succession  régulières.  » 

Je  dois  ajouter  immédiatement  que  Ton  connaît  à  peine  les  formes 
oiodiBées  ou  abortiyes  de  la  syphilis  récidiyée.  Personne  n'interprète  plus 
dans  le  sens  d'une  réinfection  le  chancroide  de  Clerc  et  bien  peu  de 
syphiligraphes  admettent  que  le  chancre  mou  puisse  être  l'expression 
d'une  inoculation  syphilitique  abortite.  La  plupart  des  cas  dans  lesquels 
on  n'a  comme  signe  de  réinfection  que  la  réapparition  d'une  indura- 
tion comparable  à  l'accident  primitif  doivent  être  tenus  pour  douteux. 
Hotchinson  (1866)  et  Foumier  (1868)  ont  en  effet  signalé  une  cause 
d'erreur, qui  parait  aToir  complètement  échappé  à  la  plupart  des  obser- 
vateurs. Ils  ont  montré  qu'il  se  produit  quelquefois  chez  les  syphilitiques, 
spontanément  et  sans  aucune  cause  d'infection  nouyelie^  une  induration 
de  récidive  (Uulchinson),  qui,  par  ses  caractères  objectifs,  ne  peut  être 
diatinguéedu  chancre  induré;  c'est  le  pseudo-chancre  induré  des  sujets 
êMfphilitiqueSf  du  professeur  Foumier.  Cette  induration  secondaire  siège 
•o  point  même  qu'occupait  l'accident  primitif.  Sans  nier  donc  qu'une 
réiofection  syphilitique  puisse  se  manifester  exclusiTement  par  une  in- 
duration succédant  à  une  incubation  (ce  qui  correspondrait  aux  accidents 
locaux  observés  dans  quelques  expériences),  on  n'acceptera  ces  faits  qu'a- 
vec les  plus  grandes  réserves. 

II  convient  encore  de  se  tenir  en  garde  contre  l'hypothèse  d'une  réin- 
JBclion,  toutes  les  fois  que  la  nouvelle  série  d'accidents  se  montre  peu 
^Nrès  l'infection  première  :  on  peut  alors  être  induit  en  erreur  non-seule- 
aeDt  par  un  pseudo-chancre  induré,  mais  par  une  poussée  exanthéma- 
tiipie  appartenant  à  l'évolution  régulière  des  premières  années  de  la 
vérole. 

Lorsqu'on  tient  soigneusement  compte  de  ces  motifs  d'hésitation,  l'on 
doit  reconnaître  que  les  exemples  bien  avérés  de  réinfection  sont  rares, 
nais  qu'il  est  impossible  de  les  récuser  tous.  Ils  sont  rares,  car  des  ob- 
■ervateurs  comme  Mauriac  n'en  ont  pas  rencontré  ;  ils  sont  réels  car  plu- 
rieurs  syphiligraphes  ont  pu,  h  deux  reprises,  constater  par  eux-mêmes, 
ehex  le  même  sujet,  l'apparition  successive  d'un  chancre  et  d'une  érup- 
tion généralisée,  les  deux  séries  d'accidents  étant  d'ailleurs  séparées  par 
vn  intervalle  assez  considérable  pour  que  le  nouvel  exanthème  ne  pût 
certainement  pas  se  rapporter  à  la  première  infection. 

Je  ne  puis  faire  ici  la  critique  de  tous  les  cas  publiés,  je  mentionnerai 
aeulement  lesfaiU  cités  par  Follin  (1854),  Rodet  (1857),  Delestre  (1860), 
Hogenberger  (1862),  Baûmler,  Malherbe  (1877),  Caspary,  Rizet  (1879), 
Mallet  (1881);  je  rappellerai  les  séries  d'observations  de  Diday,  Kôbner 
«iGaacoyen  et  me  bornerai  à  rapporter  en  abrégé  les  deux  faits  suivants  : 

Le  premier  appartient  à  ZeissI,  qui  Ta  conmiumqué,  en  i858,  à  la  Société  de  médecine  de 
fieaae  :  première  infection  en  1848;  les  accidenta  persistant  malgré  le  traitement,  le  malade 
eatni  dans  le  senrice  de  Zeissl,  en  novembre  1849,  avec  des  exostoses  du  fnmtal,  une  •  eonina 
Toieris  >  et  deux  ulcérations  profondes  du  cuir  chevelu.  Après  une  cure  de  frictions^  l'emploi  du 
ifioorif  de  ZitUnann  et  de  l'iodure,  le  malade  est  renvoyé  guéri  en  mai  1850.  Le  6  octobre 
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Bolal,  N.  de  Blégny»  Boerhaavc  et  ▼.  Swicteny  Astrac,  tous  les  pi» 
fameux  syphiligraphes  en  un  mot,  s'accordaient  à  reconnaître  les  daa- 
gers  de  contagion  qui  s'attachent  a  I*allaitemenL  Hunter  nia  œpei- 
dant  la  transmission  de  la  vérole  du  nouTeau-né  à  sa  nourrice  et  i 
gagna  quelques  partisans  à  cette  errenr,  que  défait  plus  tard  remu* 
yeler  Ricord,  trompé,  lui  aussi,  par  des  expériences  d'inoculation  malii» 
terprétées. 

B.  BelU  Babington,  Swediaur,  Bertin,  Lagneau,  Colles,  Grent  préîiUr 
les  droits  de  l'observation  ;  et  de  nos  jours,  Bardinet,  Putégnat,  BoucM, 
(1849),  Rollet  (1859),  Roger  (1864),  Ricordi  (1865),  Dron  (18701, 
A.  Fournier  enfin  (1878),  ont  multiplié  les  preuves  qui  démontrent  k 
fréquence  de  la  contagion  entre  nourrices  et  nourrissons. 

C'est  par  le  contact  de  lésions  virulentes  et  non  par  TingestiondulÉ 
que  le  nouveau-né  est  infecté.  La  contamination  est  presque  fatale  im 
tous  les  cas  où  la  femme  qui  allaite  a  un  chancre  ou  quelque  éroM 
spécifique  du  mamelon  ;  peut-être  de  simples  gerçures  sufÛsent-ellespoB 
laifiser  suinter  un  liquide  virulent,  mais,  alors  même  que  le  sein  reÉ 
indenme,  les  caresses  et  les  contacts  fortuits  sont  un  péril  constant  piB 
le  nouveau -né. 

C^estpar  la  bouche  qu'il  est,  le  plus  souvent,  infecté  et  l'apparitioBà 
chancre  buccal  démontre  assez,  quand  d'autres  preuves  font  défaut,  ^    " 
l'enfant  a  été  la  victime  de  la  contamination,  ^ 

Il  en  peut  être  aussi  et  en  est  très-fréquemment  la  cause.  La  syphib 
héréditaire  constitue,  à  cet  égard,  un  immense  danger,  mais  la  syphib 
infantile  acquise  joue  souvent  un  rôle  aussi  redoutable.  La  nourrice  saioe 
qui  reçoit  le  petit  syphilitique  est  le  plus  souvent  maléfieice,  dans  l'allai- 
tement même,  par  le  liquide  exsude  des  lésions  buccales,  ou  par  le  jetige 
du  coryza  ;  elle  prend  un  chancre  du  mamelon  ;  mais  la  contagioa  t 
peut  produire  aussi  de  bien  d'autres  manières. 

Il  n'est  pas  certain  que  la  vérole  conj,'énitale  soit  plus  contagieuse  q» 
celle  qui  est  contractée  après  la  naissance,  mais  on  peut  affirmer  qu'elk 
est  éminemment  transmissible  et  on  comprend  mal  que  Ton  ail  po  !• 
contester  ce  caractère;  c'est  cependant  ce  qu'a  fait  Gûnsbur^  (18îîlf 
qui  s'est  fondé  sur  des  observations  recueillies  à  l'hôpital  des  enfanUtrot' 
vés  de  Moscou,  pour  soutenir  que  la  syphilis  infantile  acquise  se  Ini»' 
met  seule  aux  nourrices,  qui  peuvent  allaiter  impunément  les  nouieM- 
nés  héréditairement  infectés. 

Un  fait  très-remarquable  qui  a  été  mis  en  lumière  par  Colles  {MSt^ 
puis  confirmé  par  Baumes,  Egan,  Cullerier  (1850),  et  qui  ne  paraît p* 
souffrir  d'exceptions  (je  reviendrai  plus  loin  sur  ce  sujet)*  c*est  qu'a» 
mère,  saine  en  apparence,  peut,  sans  danger,  nourrir  son  propre  nouîe««- 
né  atteint  de  vérole  congénitale,  alors  que  la  contagion  est  à  peu  pfk 
inévitable  si  le  même  enfant  est  confié  à  une  nourrice  étranpfère.  Diday,* 
1854,  a  fait  voir  que  Timmunité  de  la  mère  fait  défaut  dans  le  cas  w 
l'enfant  a  contracté  la  syphilis,  par  accident,  après  sa  naissance. 

Ainsi  que  Tavaient   montré  les  faits  recueillis  par  les  vieux  maîtres 
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ainsi  qu'il  arrive  souvent  quand  la  syphilis  est  méconnue,  la  contami- 
Uon  qui  s'exerce  entre  nourrices  et  nourrissons  peut  se  propager  à 
stance  et  rejaillir  en  quelque  façon  sur  l'entourage.  On  a  vu  le  mal  se 
pindre  ainsi  dans  certaines  localités  et  y  constituer  de  pscudo-épidé- 
ies,  à  la  suite  de  l'arrivée  d'un  nourrisson  syphilitique.  Telle  a  été 
irigine  du  pian  de  Nérac,  en  1751.  Portai,  dans  ses  observations  sur 
rachitis,  parle  d'une  épidémie  analogue,  qui  infesta  rapidement  pres- 
te tout  le  village  de  Montmorency,  et  dont  Morand  et  Lassonne  recon- 
•rant  la  nature  et  l'origine.  Ricurdi  a  publié  la  relation  de  trois  épi- 
bnies,  qui  se  succédèrent  en  deux  années  (1863-1864),  dans  les 
illages  de  Cazorezzo,  Uboldo  et  Marcallo,  et  y  firent  respectivement  23, 
8  et  16  victimes.  Dans  notre  société  même  et  presque  sous  les  yeux  des 
lédecins,  de  semblables  malheurs  ne  sont  pas  rares.  Les  faits  abondent, 
(  s'en  puis  citer  qu'un  petit  nombre* 

Uns  un  cas  rapporté  par  Dron,  un  nourrisson  syphilitique  est  Toriginc  de  10  contaminations 
weaÛTcs  :  il  inrecle  directement  sa  nourrice,  qui  communique  son  mal  à  3  enfants,  en  leur 
■BtDt  le  sein  ;  de  ceux-ci,  la  syphilis  se  transmet  aux  mères  puis  do  ces  femmes  à  leurs 
uris. 

a.  Fournicr,  cile.  enlre  autres,  les  deux  observations  suivantes  :  une  nourrice  vérolée  entre 
os  mi  jeune  ménage  et  donne  la  syphilis  à  l'enfant  qui  lui  est  confié;  l'enfant,  dont  le  mal 
fc  d'abord  méconnu,  transmet  la  contagion  :  1"  à  sa  mère;  3*  i  sa  grand'  mère;  3«  et  4^  i  deux 
Boes,  vierges  toutes  deux  et  irréprochables;  5"  enfin,  quelques  mois  plus  tard,  la  jeune  mère 
We  son  marf.  Dans  le  second  cas,  c'est  un  nourrisson  rérolé  qui  ouvre  la  série  :  la  nourrice, 
iMée,  a  une  iritis  et  perd  Tœil;  elle  contamine  son  mari  et  son  enfant,  qui  meurt;  un 
nxième  enfant  naît  avec  la  syphilis  et  meurt  également. 

Une  autre  femme>  infectée  par  un  nourrisson,  succombe  à  des  accidents  cérébraux,  tandis 
m  son  mari,  qui  a  pris  d'elle  la  vérole,  perd  Tocil  à  la  suite  d'une  iritis  spécifique  (Delore). 

Le  danger  n'est  donc  que  trop  réel,  il  commande  les  plus  grandes 
récautions  et  la  prudence  la  plus  attentive.  De  tristes  exemples  sont  là 
dur  montrer  qu'il  peut  y  avoir  péril  pour  une  femme  à  donner,  même 
oe  seule  fois,  le  sein  à  un  nourrisson  étranger  et  que  l'on  expose 
0  enfant  à  la  contagion  lorsqu'on  permet  qu'il  tète  une  nourrice  in- 
xmue. 

Quelques  faits  bien  observés  et  en  particulier  la  petite  épidémie  de 
mdé,  qui  a  été  étudiée  par  Bourgogne  (1825),  ont  fait  connaître  un 
ode  de  contagion,  qui  n'est  pas  sans  quelque  analogie  avec  la  syphilis 
S9  nourrices  ;  je  veux  parler  de  la  transmission  du  mal  par  la  succion 
i  mamelon^  comme  elle  est  quelquefois  pratiquée  £ur  les  nouvelles 
couchées  i)our  former  le  bout  du  sein  ou  dégorger  la  glande.  Une  ma- 
nne, qui  prétait  ainsi  son  ministère  aux  femmes  en  couches  de  Condé, 
i  contamina  douze  ou  quinze  ;  plusieurs  nouveau-nés,  et  après  eux,  des 
mrrices  et  d'autres  enfants,  furent  infectés  dans  la  suite. 
Attouchements.  —  Les  petites  plaies  ou  les  excoriations  de  la  main  et 
arlout  des  doigts  peuvent  être  infectées  par  le  virus,  au  contact  de  lé- 
Mis  syphilitiques. 

Plus  d'un  médecin  a  été  victime  de  ce  mode  de  contagion^  que  signalent 
,  Gallus  (Lecoq)  et  Fernel. 
I^  toucher  vaginal  en  est  l'occasion  la  plus  commune. 
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L'accident  primitif  ainsi  contracté  peut  être  méconna,  et  la 
Ignorée  du  médecin,  peut  être  par  lui  transmise  à  ses  malades  ;  B 
Gardane  et  d'autres  médecins  du  siècle  dernier  citent  des  E 
genre.  On  sait  que  ce  fut  une  sagejemme  qui  donna  origine  ) 
épidémie  connue  sous  le  nom  de  mal  de  Sainte-Euphémie  ;  dei 
le  même  fait  s'est  reproduit  à  Brive  (Bardinet  1874). 

Un  accoucheur,  dont  parle  Colles,  ayant  aux  mains  une  éru[ 
cifique  secondaire,  infecta  plusieurs  de  ses  clientes. 

Des  contacté  fortuits  doivent  être  seuls  incriminés  dans  cer 
dont  les  circonstances  sont,  on  le  comprend,  tràa-Tariables. 

Des  enfants,  peut-être  même  des  adultes,  ont  contracté  la  li 
avoir  simplement  partagé  le  lit  i^un  sujet  syphilitique  sans  q 
eu  ni  rapprochements,  ni  manœuvres  coupables;  le  fait,  déjàsi| 
Sydenham,  a  paru  incontestable  dans  certaines  afiaires  qui  ont 
mises  à  une  discussion  médico-légale.  Une  fillette  de  six  ans,  d 
Tiolet,  semblait  avoir  été  infectée  en  se  tenant  blottie  près  de  f 
dans  le  seul  lit  d'une  pauvre  chambre.  Trousseau  a  vu  un  loutpc 
contaminé  par  sa  mère,  qui,  pour  le  réchauffer  pendant  la  nuit, 
étroitement  serré  contre  son  corps. 

Chez  plusieurs  femmes,  la  syphilis  a  débuté  par  un  chancre  A 
bras,  qu'elles  ont  contracté  en  portant  des  enfants  dont  les  memb 
parties  génitales  étaient  couverts  de  plaques  muqueuses  (affaire 
épidémie  de  Rivalta).  Une  vieille  femme  prit  un  chancre  du 
point  011  avaient  reposé  les  lèvres  d'un  enfant  endormi  (Egan). 

On  a  supposé,  mais  s<nns  donner  de  preuves,  qu'un  enfant  po 
infecté  au  passage^  pendant  Taceouchement,  par  le  contact  d 
génitales  de  la  mère.  Kluge  (1846)  s'est  fait  le  défenseur 
thèse.  Wcil  (1877)  a  rapporté  un  fait  qu'il  interprète  de  celte 
la  mère  a  des  plaques  muqueuses  vulvaires  ;  le  nouveau«né 
semaines  après  la  naissance,  un  chancre  de  la  racine  du  nez.  0 
songer  à  un  semblable  mode  de  transmission  que  dans  le  ( 
femme  aurait  été  contaminée  à  la  fin  de  la  grossesse;  toute 
en  effet  que  la  syphilis  de  la  mère  est  antérieure  aux  deux  ou 
niers  mois  de  In  gestation,  elle  se  transmet  par  hérédité,  et  le 
déjà,  en  venant  au  monde, à  l'abri  de  la  contagion;  mais  alors  i 
le  nouveau-nc  n'est  pas  préservé  par  l'immunité,  Tintégrité  de 
ments  et  Tenduit  sébacé  dont  ils  sont  couverts  le  protègent  d*un< 
efficace  contre  les  chances  d'inoculation.  En  fait,  on  a  vu  d( 
naître  et  rester  sains,  bien  que  l'extrême  lenteur  du  passage  i 
et  la  multiplicité  des  lésions  maternelles  parussent  devoir  foi 
plus  haut  degré  l'infection  (Profeta,  Violet). 

Contagion  médiate.  —  Les  circonstances  dans  lesquelles  la  • 
médiate  peut  se  produire  sont  si  variées  et  si  nombreuses  qu'on 
prétendre  les  énumérer  toutes.  Ce  mode  de  transmission  contrii 
une  grande  part,  à  la  diffusion  de  la  syphilis,  au  milieu  de  po 
qui  vivent  absolument  étrangères  aux  lois  de  l'hygiène  et  qw 
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en  garde  contre  les  dangers  de  la  vie  en  commun  :  le  mal  de  Scher- 
G,  la  lèpre  Kabyle  et  d*aiitres  pseudo-endémies  du  même  genre  se 
pageaicnl  au  moins  autant  par  les  contacts  fortuits  et  par  la  contagion 
liale  que  par  la  contamination  vénérienne. 

.es  sypliiligraphes  du  seizième  siècle  croyaient  déjà  que  le  mal  fran- 
3  peut  être  transmis  d'un  sujet  à  un  autre,  par  V intermédiaire  d'une 
rcepersoniie^  qui  échappe  elle-même  à  la  contagion.  , 
«  Une  autre  cause,  dit  J.  de  Catane,  peut  être  le  coït  pratiqué  avec  une 
Dme  saine,  lorsqu'elle  vient  d'avoir  rapport  avec  un  homme  infecté,  et 
'elle  en  retient  encore  la  semence  dans  sa  matrice.  »  Th.  de  Iléry, 
rnel,  A.  Paré,  N.  de  Biégny  ont  admis  ce  mode  d'infection  que,  plus 
^sde  nous,  Astruc,  Fabre  et  Swediaur  ont  formellement  reconnu. 
Deux  expériences  de  Cullerier  ont  démontré  que  le  pus  du  chancre 
iple,  déposé  dans  les  voies  génitales  d'une  femme,  peut  y  séjourner 
lunément  pour  celle-ci  et  communiquer  cependant  ses  propriétés  viru- 
:es  aux  humeurs  vaginales.  Il  en  est  presque  certainement  de  même 
r  la  syphilis.  Dans  un  cas  rapporté  par  Puche  et  par  Kicord,  c'est 
mme  qui  fut  l'intermédiaire,  dans  ce  transport  du  virus,  et  qui,  sans 
infecté  lui-même,  transmit  la  syphilis  d'une  ancienne  maîtresse  à  sa 
le  femme  :  il  avait  le  gland  recouvert  par  un  prépuce  très  long  et  il 
»  passé,  sans  prendre  aucune  précaution,  du  lit  de  l'adultère  dans  la 
ilie  conjugale. 

n  a  cru  pouvoir  conclure  d'un  fait,  qui  est  rapporté  par  Bertin, 
oe  femme  peut,  tout  en  restant  saine,  transmettre  par  l'allaitement 
^role  d'un  nourrisson  à  un  autre,  si  elle  présente  au  deuxième  en- 
son  mamelon  couvert  encore  des  produits  virulents  qu'y  ont  déposés 
lèvres  impures  du  premier.  Je  ne  nierai  pas  que  la  chose  soit  pos- 
s,  mais  je  crois  que  l'observation  n'est  pas  probante, 
oit-on  admettre  que  du  virus  syphilitique  mêlé  au  vaccin  puisse  sé- 
^er  impunément,  pour  l'enfant  inoculé,  dans  la  pustule  vaccinale  et  s'y 
'ouver  ensuite  avec  ses  propriétés  contagieuses?  le  fait  est  très-douteux, 
Oépit  de  l'observation  suivante,  qui  est  trop  incomplète  d'ailleurs 
ir  autoriser  des  conclusions  rigoureuses  :  à  Freienfels,  en  1853,  le 
titG.,  inoculé  avec  le  vaccin  d'un  enfant  syphilitique,  resta  indemne 
cependant  le  vaccin  qu'il  fournit  transmit,  dit-on^  la  syphilis  à  un 
tre  enfant. 

La  œmmunauté  d'objets  usuels  est  une  cause  très-importante  do  con- 
ion.  Les  vieux  auteurs  nous  ont,  sur  ce  sujet,  conservé  le  récit  d'un 
od  nombre  de  faits,  qui  parfois  trahissent  une  crédulité  trop  naïve, 
is  qui,  souvent  aussi,  ont  été  très-judicieusement  observés.  On  peut 
rire  à  l'histoire  du  costume  de  carnaval  qu'accusait  une  fille  de  15  ans, 
I  Fabrice  de  llilden  nous  a  dit  la  mésaventure,  et  récuser  le  témoi- 
ge  du  vieillard,  qui  affirmait  devant  Fallope  avoir  gagné  la  vérole 
l'usage  de  latrines  mal  hantées,  mais  il  n'en  reste  pas  moins  vrai 
les  objets  les  plus  variés  peuvent  devenir  des  agents  de  contagion. 
linges  y  vêlements.  —  Massa  rapporte  qu'un  sien  ami  prit  le  mal  fran- 
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(aÎB  en  eouehtnt  daas  les  draps  où  afait  donni  ua  ^éiolé.  JoUiso  a 
devoir  attribuer  à  uae  pareille  origine  une  syf^ilis  qai  débuU  pai 
cbaocre  de  la  nuque.  Bceck  a  vu  une  jeune  fille  qui,  trèe-probablsa 
avait  contracté  un  chancre  du  doigt  en  maniant  et  lavant  des  li 
souillés  par  un  frère  vérole.  Une  toute  petite  fille,  dont  parle  FO0 
fut  vraisemblablement  contaminée  par  une  éponge  (th.  de  Pont4Èt,  U 
Un  pantalon  d'origine  suspecte  a  paru  devoir  être  sérieusement  i 
miné,  dans  deux  cas  observés,  Tun  par  Clerc,  Tautre  par  Bondet. 

Verreê^  cuillers^  objeiê  êervant  à  FeUmeniaHon»  —  Les  eia 
sont  nombreux  et,  quoiqu'ils  reposent  sur  des  présomptions  phiW 
sur  des  preuves  évidentes,  ils  sont  assez  peu  Gontêstablea  pour  àkm 
un  danger. 

Tous  les  objets  qui  passent  de  bouche  en  bottche  peuvent  trsnan 
la  syphilis.  Botal  dit  qu'un  homme  de  bien,  de  aes  amis,  fut  crodiM 
infecté,  pour  avoir  bu  dans  le  verre  d'un  commensal,  qui  aouffirait  èi 
vénérien. 

Le  fait  qui  donna  origine  à  l'épidémie  de  Chavaniie-Lure  pni  1 
eu  Ja  même  cause. 

Gruner,  en  1 783^  signalait  le  danger  de  la  «mmwnanté  du  csliei< 
les  protestants. 

Dans  bien  des  cas,  c'est  une  cuiller  qui  a  Aé  l'inatrumeot  de  la  ca 
gion.  Une  fois,  la  victime  est  une  dame  qui  avait  Thabitudedegai 
après  sa  cuisinière,  et  avec  la  même  cuiller  qu'elle,  les  mets  quecclle^i 
parait  (Rollet).  Bien  plus  souvent,  c'est  une  garde  ou  une  aïeule,  fa, 
prenant  soin  d'un  petit  syphilitique,  a  à  cet  âge  où  l'on  ne  fait  bs^ 
les  enfants  qu'en  mangeant  plus  ou  moins  avec  eux  )»,  ont  contint 
chancres  des  lèvres  et  de  la  gorge  (faits  de  Bardinet,  Doyon  et  la 
Rollet). 

Un  grand-père  et  une  grand'mère  prennent  la  contagion  en  uam^ 
le  biberon  d'un  petit  enfant,  dont  ils  ignoraient  le  mal  (fait  d'Hiilaial 
dans  un  autre  cas,  c'est  une  jeune  bonne  qui,  par  la  même  praii)i 
transmet  la  vérole  à  l'enfant  qui  lui  est  confié  (Audoynaud,  18091. 

Il  faudrait  citer  les  bouteilles  (Ollivier),  les  pipes  et  les  cigam  iJi 
brosoli,  Bulkley,  1879),  certains  jouets  d'enfants  (Galippe,  LagMl 
1879),  mais  il  s'agit  là  de  modes  de  transmission  supposés  pluM| 
de  faiU  bien  avérés.  Je  ne  ferai  que  mentionner  la  dragée,  qai  pli 
de  bouche  en  bouche  (Hardy),  la  brosse  à  dents^  dont  parle  K.  M 
(1879),  les  instruments  de  musique  (laits  cités  par  Roussel). 

C'est  par  la  contagion  médiate  et  surtout  par  la  comaïuiuiiiti  ' 
objets  usuels  que  se  propage  la  syphilis  des  écoliers,  qui  a  été  êlii 
parGuntz,  en  1879. 

Sifphilis  des  verriers.  —  Le  soufflage  du  verre  mérite  une  mé 
spéciale,  dans  l'étude  des  causes  de  diffusion  de  la  syphilis.  RelMilfl 
a,  le  premier,  découvert  ce  danger  professionnel,  en  recherchant  r«j|i> 
d'un  chancre  de  la  lèvre,  chez  un  souffleur  de  verre  de  Rive-de^iff* 

En  7  ans,  de  1858  à  1864,  l'hôpital  de  l'Antiquaille  rtçni^ 
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Terriers  de  diverses  usines.  Viennois  (1863),  dans  un  très-intéressant 
mémoire,  a  étudié  le  mode  de  transmission  de  la  vérole  chez  ces  ou- 
▼riers,  et  Dechaux  (1867)  a  publié  l'histoire  d'une  pseudo-épidémie  de 
Sjphilis  observée  à  la  verrerie  de  Montluçon. 

Les  ouvriers  qui  soufflent  le  verre  sont  réunis  par  séries  de  trois  :  le 

gamin»  qui  est  un  enfant  ou  un  tout  jeune  homme,  le  grand  garçon  plus 

âgé,  et  l'ouvrier,  qui  est  en  général  marié  et  père  de  famille.  Chacun 

floafOe  alternativement  dans  un  long  tube  ou  canne,  dont  il  fait  rouler 

«itre  ses  lèvres  l'embouchure  souvent  rugueuse.  Il  sufGt  que  l'un  des 

tms  individus  abouchés  à  tour  de  rôle  au  même  instrument  ait  des 

lésions  de  syphilis  buccale  pour  qu'il  communique  son  mal  aux  deux 

antres:  «  La  série  des  trois  verriers  comprenant  presque  toujours  un  ou 

Blême  deux  pères  de  famille,  la  contagion  ne  tarde  pas  à  sortir  de  l'usine 

pour  entrer  dans  Le  ménage,  et  s'étend  non-seulement  à  la  femme,  mais 

encore  aux  enfants,  et  quelquefois  plus  loin.  Il  se  fait,  dans  ce  cas  en- 

«)re,  une  sorte  d'endémo-épidémie  syphilitique,  où  les  victimes  de  la 

<coata^ion  sont  presque  toutes  de  mœurs  irréprochables  et  on  ne  peut 

plus  dignes  d'intérêt.  »  (Rollet.) 

On  comprend  que  les  doigts  souillés  de  virus  puissent  porter  la  conta- 
l^on,  par  simple  attouchement  ou  par  grattage,  en  n'importe  quel  point 
du  corps. 

On  a,  dans  certains  cas,  incnminé,  avec  quelque  apparence  de  raison, 
^8  parasites  (Diday,  1865).  Profeta  (1871)  a  été  conduit  à  admettre  la 
Iransmission  par  un  acare,  chez  un  sujet  qui  avait  un  chancre  de  l'espace 
interdigital.  Ce  qu'on  ne  peut  nier  c'est  que  les  lésions  consécutives  au 
.jgrattage,  ou,  comme  dans  un  cas  de  Lailler,  les  déchirures  des  sillons 
produites  par  la  frotte,  sont  des  voies  ouvertes  à  la  pénétration  du  virus. 
De  même,  le  rasoir  du  barbier  peut  transporter  le  contage  d'un  sujet 
jittn  autre,  mais,  le  plus  souvent,  les  coupures  qu'il  fait  favorisent  seule- 
ment la  contagion,  qui  se  produit  ensuite  dans  un  contact  impur. 

Un  fait  observé  par  Ricord  (1862)  a  montré  que  la  vérole  peut  se 
transmettre  par  la  circoncision,  si  le  rabbin  a  des  lésions  spécifiques 
aux  lèvres,  lorsqu'il  pratique  la  succion  de  la  plaie,  d'après  le  rit  hébraï- 
que, généralement  abandonné  de  nos  jours.  Il  peut  arriver,  dans  d'autres 
circonstances,  si  l'enfant  circoncis  est  syphilitique,  que  l'opérateur 
soit  la  victime  et  non  l'auteur  de  la  contagion.  Taylor  (1873),  aux  États- 
Unis,  et  Lubelski  (1881),  en  Pologne,  ont  appelé  de  nouveau  l'attention 
sur  les  dangers  de  la  circoncision. 

On  a  pu  réunir  un  bon  nombre  d'exemples  de  transmission  de  la  sy- 
philis par  le  tatouage;  Petry,  de  Graz^  en  a  observé  plusieurs  cas,  Robert 
en  cite  5  autres,  et,  en  Amérique,  Maury  et  Dulles  rapportent  une  série 
de  14  faits  de  ce  genre. 

Je  signale  seulement  la  transplantation  des  dents  dont  parle  Hunter, 
d'après  Watson. 

Des  instruments,  qui  avaient  servi  à  pratiquer  des  explorations  ou  des 
opérations  variées  sur  des  sujets  syphilitiques,  ont  été  quelcjuefois,  «.wVc^ 
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les  mains  de  chirurgiens  peu  soigneux,  des  agents  de  transmission  de  la 
vérole.  Le  spéculum,  le  laryngoscope  et  Tabaisse-languc  sont  tout spédi-  , 
lemcnt  dangereux,  à  cause  de  Textréme  fréquence  des  lésions  yinilenla 
de  la  vulve  et  de  la  gorge.  Je  rappellerai  à  ce  sujet  Texeraple  d*oo  mé- 
decin,  qui  contracta  un  chancre  buccal  pour  avoir  mâchonné,  ans  j 
prendre  garde,  un  coupe-papier,  dont  il  venait  de  se  servir  pour  euminer 
la  gorge  d'un  syphilitique. 

Le  calhélérisme  de  la  trompe  (VEuslache  a  fait  un  assez  grand  oo» 
bre  de  victimes,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  à  Paris,  par  rincuriecN- 
pable  d'un  spécialiste.  En  1864  et  1865,  Lailler,  Gubler,  Vigla,  Hilliôtl, 
Bucquoy,  Danyau,Laboulbène,  observèrent  des  malades  ainsi  contamiflô. 
Zeissl  a  vu  survenir,  chez  une  dame  sourde,  à  la  suite  d'un  cathétéri» 
de  la  trompe,  une  ulcération  du  pharynx,  qui  s'étendit  au  voile  duphii 
et  le  perfora;  bientôt  après  apparut  une  roséole  généralisée. 

L'application  de  ventouses  scarifiées  fut  le  point  de  départ  de  li  nt- 
ladic  deBrûnn,  en  1577.  La  contagion  put  être  rapportée,  dans  un  os, i 
une  saignée  malheureuse.  Enfm,  tout  récemment  Deubel  (1881)  idlé 
l'exemple  d'un  homme  qui  contracta  la  vérole  par  l'opération  de  lajreffe 
épidermique  :  un  de  ceux  qui  fournirent  des  greffes,  le  propre  fils  à 
malade,  était  en  pleine  évolution  de  syphilis  secondaire. 

Vne  petite  opération  sanglante  a,  dans  d'autres  circonstances,  ontot 
une  voie  d'entrée  au  virus.  L'mcision  d'un  furoncle  de  la  fesse,  Texcisioi 
de  végétations  sont  ainsi  devenues  la  cause  occasionnelle  de  la  conUgioQ. 

Syphilis  vaccinale.  —  Il  est  enfin  une  opération  de  pratique  jouroh 
Hère  qui  a,  plusieurs  fois,  contribué  à  la  ditTusion  de  la  syphilis  :  je 
veux  parler  de  la  vaccination.  Le  monde  [médical  et  l'opinion  publique 
se  sont  justement  émus  de  cette  grave  question,  qui  intéresse  au  pltts 
haut  point  1  hygiène  générale. 

Le  danger,  entrevu  par  Leroy  (1802),  et  vaguement  signalé  pir 
Mosoley  (1805),  apparaît  plus  manifestement  dans  les  observations  de 
Monteggia  (1814).  Pour  la  première  fois,  on  trouve,  dans  le  mémoire  de 
Marcolini,  d'Udine  (1814),  la  mention  d'une  petite  épidémie  syphilitique, 
développée  à  la  suite  de  la  vaccination. 

Une  pclilo  fille,  iicc  de  parenls  syphilitiques,  fournit  du  taccin  pour  10  cnTanls  :  ."»  fuit* 
inleclés  ;  14  jours  plu»  lard.  50  autres  furent  vaccines  avec  la  lymphe  fournie  p.ir  les  cnfiuUâl 
la  première  bérie;  sur  7  <|ue  l'on  revit,  2  eurent  la  syphilis. 

Depuis  cette  époque,  un  certain  nombre  de  faits  analogues  ont  été 
observés,  surtout  en  Italie. 

Cerioli,  à  Crômono  (1821),  inocule  4)  enfants  nvec  le  vaccin  d'une  petite  fille  d»  T»  mot», 
saine  en  apparence,  40  sont  infectés  et  l'J  succomboiit  ;  lesO  qui  échappèrent  ii  1j  o»olai»i»« 
curent  seuls  des  pu^tules  vaccinales  léj^ilimcs  ;  ils  fournirent  du  vaccin  pour  une  >ocoavle  s«ic 
i\c  iSO  enlanis,  i|ui  restèrent  tous  indemnes  de  syphilis. 

Ewertzen,  à  Fred.nikshorff  (1850)  :  8  vaccinés,  7  syphilitiques. 

Tassant,  à  Grumello  (1841)  ;  lo  v.iccinifère  est  né  do  parenls  syphilitiques  il  meurt  uluVif*- 
rcmenl  hydropique,  après  avoir  eu  plusieurs  éruptions  et  des  ulcérations  apêciliquc»;  t>i  vacnof*, 
4(5  syphilitiques;  la  contagion  sa  transmet  à  plusieurs  des  mères  ou  [nourrices  ;  8  enlaais  et 
2  feiuiues  succouibent. 
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atlentiondes  îTiédeLinsn'avaiL  cependiiot  ps  élé,  jusque  li,  sérieuse- 
I  mise  en  éveil  ;  deux  faits,  survenus  en  Allemagne,  enrentun  plus 
id  reteoti>senjeDlel  lirenlenlrcT  la  question  dans  une  péiiodc  d'études 
atlenlives. 

lénniiire  B.«  tlcCoLIcn/,  IS-iQ  itVit  râp|MHté  ft&v  Mij^clei-.  ISr.Oj  :  vficctn  Ju  11"  jour,  im& 
cnrnnt  qui«  eiaiïiiné  7  jnup>  aprè*  h  vaccmation.  fui  rtcminy  utlciïiUÎe  ioïitH)le;  tîB  per- 
vaccinée*,  19  onl.  nu  bout  dp  ?>  ou  4  seuiiiine*,  dt!5  iilci^rdtioni  locales,  et  ultéHeurement 
Ifniptônics  sccoiulaircs, 

icr,  è  KreienfelsflH.%5).  Le  vaccin  p*1  fourni  par  mu-  pi'lile  (ille  de  7*  mois,  de  belle  apjït- 

luais  qiii^viiîl,  pmït-ii,  des  puslules  au%  loembres  inféticurs,  et  dotil  la  merc  avait  eu 

ililenicDl  la  »^'j.iliitîs^  1  ans  atipiravaiiL  hss  [7t  personnes  vaccin^'^i^^  8  ^nl  reconnues 

à  un  Êxanicn  t,mïtï.  Un  des  i^iifanls   restp^  s^iui»,  (î.,   funimt  du  vaccni  pour  une 

série  de  1h  cnranls  dtjnl  uite  î^eule»  1*.*  devint  syphiliiitinc*  . 

I,  i  Lapai  a  (IRilV).  Vaccin  en  itibe^  colon-  par  un  |>pu  dtî  sang  :  le  premier  enfant  ioo- 

SS  de  ceux  pouL  qui  il  Ibuinil  du   vacciu*   dcviurisnl   syphilitiques.  TftnM)iis.sion   tai 

CaDiHtcnunt,  puis  de  rv^s  feuimes  à  leurs  iiiurîs  et  à  d'aulrei  perBonnes.  ÎNur  une 

M^ric  fie  YMctinôs,  11  cnrauts   prennent  la  sypliilis  et  la  Iraunnetleut   à  leurs  milncs, 

k  dc5^  i:tourri&!»ona  ou  à  leurs  maris. 

é  la  tiufina  (184}1)}.  Vai^ciniîère  saiaeu  apparence,  mêle*  parait-il,  fils  de  sypbilitiquei, 

infet^ti^. 

de  Rivalta,  ^ludiée  par  Paeehintti  |18flt'.  Vucdn  en  Inbe,  inocuh;  à  Tenfant  Ch..., 

I  moi*;  celle-ci  tournil,,  nu  iÙ*  jr>ur,    dti  vaccin  i^ur  unr  deuxième  >^rie  de   ili  en- 

l  58  ^iit  infectéï.  L'un  d'eux,  >!,..,  présentant  ét'S   pu>tules   vacciitalcs  en  apparence 

,  donne  du  viccm  pour  une  troisième  série  de  17  etdanla,  dont  7  prenneiil  b  syphilis. 

aechiotti,  la  petite  Ch..  <*tait  nlleinle  de  sypliili*  accidentelle  acquise  aprè*  la  naissance. 

curants  conta  mi  né?i  el  »u  rOsa  m  inenl  observés,  ti  moururenl. 

eau   {ll^^cl'l^*^u<   1K4S1).   Une  jeune  tenmie  et  i  enlauls  sont  inoculés  avec  le  même 
1^  4  entants  tint  des  pusliiles  vaccioiiles  régulière»  ;  chez  la  jeune  femme,  vaccmée  une 
roifidans  l'eulance,  Tinocublion  est  négulivc,  maiis,  pîus  laid,  apparabsent^  au  niveau 
ires,  deui  piislules  d'apparence  eclbymileuse,  pui*  une  roséole. 
iio,  à  Bei|rame  (18ri'2|.  tî  stijeli  ino<wl^,  5  H>nl  infectés, 
et  Nillard  lAcadémie  de  médetine,  1865'u  Sur  il  eiifOTls  \accinés,  6  sont  irifeclês,  les 
ue  ^oiit  \^9*i  revus  ;  sur  ^i  adultes  inoculés  en  mij^ine  temps,  1  r&l  infecté,  les  antres  ne 
us. 

d'Auray  fl8^)5|.  Sur  tlO  enfants  vaccinés  par  une  sage-ferniiie,  le  plus  grand  nombre 
fTpl»!  itiqi^Ées  ;  fa  nature  des  aecideuls  est  reconnue  par  Depatd  et  Ttuger^ 
en  Slyrie  {IKfiO^.  40  enfants  vaccinés,  Tiô  deviennent  syphilitiques. 
m  il  ondres'  1871).  Vaeciniiêie  tout  à  fait  ^nin  en  apparence,  nmi»  reiloincment  fy- 
piar  béi'éditi*;  revu  plu.**  tard  avec  d'îs  condylomes  a  rinnus>;  12  p^rsuuues  revactinées; 
senil'le  d'abord  avoir  des  suites  légulières,  mais  à  la  10"  reniai  ne,  8  penonncs  ont 
indiirves»  i  ont  «oiiaineniHut  [Aufi  lard  de*  manilcstations  secfmdiiires, 
|r,  de  Berlin  (IH7'2),  lait  mention  ii'une  pjeuda-cpidêuiie  survciitie  dans  la   province 
:,  Vjccinilere  de -î   moi*,    parfaitement  siiin  t'u  apparence;   110  pei  sonnes  revaccinées, 
k'nnenl  «ypbiiîtiquei  ;  on  eonslula  chez  leiifunt,  Tt  mois  p]ti<i   lard,  dm  eondylomes  et  on 
b  |»r^uveqtie  ses  parents  élaient  syphilitiques.  La  lymphe  vaccinale  avait  été  recueille 
Q  tout  mélange  de  sang  el  de  piu. 

médicale  de  la  Sui«ac  romande  (1878),  23  filles  revacelnées,  2  août  infectées, 

i  faits  et  d*autres,  qui  sont  rapporlés  par  Wtinï  (1838),  Ilaydon 
i),  Lecoq,  de  Clterbourg  (1859),  Seltasliaii,  de  Béliers  (1803),  Auzias- 
ine  (1865),  Morax»  Laroyonne,  riiassaignac,  Devergie,  Hér'ard, 
tt  (1809)*  elc,  démonlreiil  que  hi  sypfiilis  a  été  souvent  tiaris- 
•^ar  la  vaccination.  Les  observations  de  Pittûn,   (leccaldi,  MoneIK 

?ail#  elc.T  sont  plus  eonleslablea. 
tenant  compte  seulement  des  récîls  qui  donnent  eomparativeinent 
itnbre  des  sujets  vaccinés  et  celui  des  stijets  ini'eclés,  je  relève 
[S  de  contagion  reconnue,  sur  un  ensemble  de  504perjîonnes;  des 

rv«  mer*  »iB*  ïT  ctnn.  XXTilV'*»  43 
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208  autres,  un  bon  nombre  ne  furent  pas  revues,  mais  il  est  bien  coo- 
staté  que  plusieurs  restèrent  saines,  après  avoir  eu  une  vaccine  )égi\mt, 
ou  après  une  inoculation  tout  à  fait  négative. 

Rollet  (1859),  Tun  des  premiers,  étudia  la  syphilis  vaccinale dinl» 
prêta  ces  faits  malheureux  dans  le  sens  d'une  double  inoculatiou  liiul* 
tanée  ;  il  admit  que  la  lymphe  vaccinale  mêlée  au  sang  d'un  sypliib'tifir 
pouvait  déterminer,  au  lieu  d'inoculation,  une  lésion  mixte  :  la  putÂ 
vaccinale,  qui  évolue  d'abord,  et  le  chancre  vaccino-syphilitique^finii' 
succède. 

Viennois  (1860)  conclut  de  l'analyse  de  tous  les  faits  publiés  fKk 
syphilis  vaccinale  débute  par  un  chancre,  qui  se  montre  au  iieo  d'ioaer 
lation,  après  une  période  d'incubation  de  15  à  23  jours.  Il  peu»  fi 
l'élément  contagieux  est  le  sang,  dont  la  virulence  est  expérioailè» 
ment  démontrée.  ' 

En  1864,  dans  un  projet  de  rapport  sur  la  vaccination,  lu  à  rAddÔM 
de  médecine,  Depaul  dénonçait  officiellement  le  danger,  dont  oa  grai 
nombre  de  médecins  doutaient  encore.  Pour  démontrer  que  U  Térokrf 
bien,  dans  les  faits  qu'il  signale,  la  conséquence  de  l'opération,  ïkfà 
donne  l'argument  le  plus  décisif,  lorsque,  parlant  de  l'accident  primitif,  A 
de  son  siège  au  bras,  il  dit  :  «  il  est  toujours  là,  conune  un  téoMiaint 
ensable,  qui  atteste  l'inoculation  en  ce  point  >  ;  une  syphilis  antcMi 
au  vaccin,  ajoute-t-il,  et  «  demeurée  jusque-là  à  l'état  latent,  peot  kia 
se  réveiller,  mais  elle  témoigne  toujours  de  sa  présence  par  des  mai* 
feslations  d'un  autre  ordre  j»  . 

Dans  le  débat  qui  suivit  la  lecture  de  Depaul,  Devergie,  Booîier. 
Trousseau,  considèrent  la  syphilis  vaccinale  comme  surabondaHiod 
démontrée;  Briquet  et  Gibert,  sans  récuser  absolument  les  faits ciltft 
la  tribune  académique,  n'y  voient  pas  une  raison  décisive  d'admellreli 
transmission  de  la  vérole  par  la  vaccine.  Ricord  se  montre  hffitiit 
Bousquet,  inquiet  de  l'atteinte  portée  à  la  vaccine,  reste  aussi  du»  k 
doute,  mais  ne  recommande  pas  moins  des  mesures  prophylacliqo»,* 
lesquelles  Blot  insiste  de  son  ciMé. 

En  Angleterre,  une  communication  faite  par  Hutchinsonf  18/1' «l* 
Société  médio-chirurgicale,  suscita  une  discussion  intéressante  :  1*^**^ 
les  opinions  furent  partagées. 

Les  travaux  de  Kôbner,  Gamberini,  Rinccker  (1878),  ont  ea  sorti* 
pour  objet  d'étudier  l'agent  virulent  et  le  mode  de  contagion. 

Effets  produits  par  le  vaccin  recueilli  sur  des  sujets  syphii^ 
—  L'examen  des  principaux  faits  de  syphilis  vaccinale  démontre  qo*** 
phénomènes  observés  ne  sont  pas  identiques  dans  tous  les  cas  et t^ 
toutes  les  personnes  inoculées.  On  peut  voir,  dans  une  même  séne«* 
certain  nombre  des  sujets  vaccinés  présenter  des  pustules  Taccio*''* 
dont  révolution  est  récfulière  et  la  cicatrisation  complète,  sansqtt'ïf* 
vienne  aucun  accident  ultérieur;  tandis  que  d'autres,  en  proptf^ 
variable,  deviennent  syphilitiques  ;  chez  ces  derniers,  il  peut  im^* 
deux  choses  Tune,  ou  l'inoculation  vaccinale  avorte  complèicB*"^  * 
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iriinitif  de  h  syphilis  se  montre  au  niveau  d*une  ou  pliLHJeurs 
II,  aprè^  Hnculialiori  normale  de  15  a  2r»  jours;  ou  bien,  on 
lopper  des  |nistules  vaccinales,  dont  l'évohiiion  est  d'abord 
nais  qui,  au  lien  de  se  ciualriser  normalement,  se  Iransfor- 
lace  en  ulcérations  à  base  indurée,  et  sont  suivies  d'accidents 
mels.  Chez  un  même  sujet,  on  peut  voir  naître  côte  à  côte 
leurs  pustules  vaccinale>s,  qui  fïo  deviennent  pas  cliancrcuses» 
isieurs  chancres,  rjui  succèdent  ou  non  à  des  pustules  vacci- 
t 

ïe  qu'on  recueille  sur  un  vaccinifère  syphilitique  est  donc, 
circonstances,  susceptible  de  produire  :  la  vaccine  seule,  k 
\  la  syphilis,  la  syphilis  seule. 

ils,  on  peut  légitimement  conclure  que  le  liquide  inoculé  ren- 
irus  vaccinal  à  Tétat  de  pureté,  dans  un  cas,  et  mélangé  au 
^que,  dansTautre. 

îâs  douteux  que  les  pustules  vaccinales  régulièrement  déve- 
\  un  sujet  syphilitique  donnent  souvent  une  Ijniphc  inocu- 
renfenuc  exckisivemeut  le  virus  vaccin,  sans  mélange  do 
îtique.  Des  milliers  d'enfants  ont  été  vaccinés,  sans  qu'on  eût 
antécédents  ou  parfois  même  a  Pétai  de  santé  actuelle  des 
^p  et  cependant  ils  n'ont  pas  contracté  la  syphilis;  dt^s  ti^moî- 
autorisés  en  font  foi:  a  Le  vaccin,  disait  Bousquet,  en  1853, 
rs  refïroduit  dans  toute  sa  pureté  et  sans  causer  aucun  acci- 
ût  faire  soupçonner  la  source  impure  où  on  lavait  puisé.  » 
ivoir  fait  2000  vaccinations,  sans  se  préoccuper  des  maladies 
[l&rcs,  et  n'avdir  jamais  observé  un  seul  cas  de  syphilis.  En 
Marson,  W  Jenner,  West,  Paget,  le  National  vaccine  establish- 
Igland,  n'ont  pas  eu  un  seul  cas  de  syphilis  vaccinale,  bien 
iment,  dans  le  très  grand  nombre  des  vaccinifères,  il  ait  du  y 
aes  syphilitiques.  Quoique  ces  arguments  ne  manquent  pus 
\l  est  bon  d'y  joindre  plusieurs  faits,  dans  lesquels  la  lymphe 
l»été  sciemment  recueillie  sur  un  enfant  vérole.  Bidart  a  cité 
^  genre,  que  l'on  peut  contester;  d'autres  appartiennent  à 
(),  à  Montain  de  Lyon  s  1848),  qui  inocula,  sans  effets  fâcheux, 
avec  du  vaccin  fourni  par  un  syphilitique,  à  Schreier,  Oey- 
lier.  A  riiôpital  des  enfants  trouvés  de  Saint-Pétersbourg,  en 
f  1 1  enfants,  sains  en  apparence,  mais  que  I  on  reconnut  plus 
keints  de  syphilis  héréditaire,  fournirent  do  vaccin  pour  57  au- 
l^aans  qu'aucun  de  ces  derniers  fût  infecté  (Joukoffsky,  1872). 
1  médecins  ont  invoqué  ces  tém  lignages  négatifs  pour  mettre 
I  fait  même  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccina* 
f  contester  la  si^^mification  de  tous  les  cas  dans  lesquels  die  a 
1  H  est  certain  que  les  observations  ne  sont  pas  également  pro- 
Irtout  qu'elles  ne  sont  pas  toutes  suFlîsamment  complètes;  on 
^er  des  cas  dans  lesquels  on  n'a  pas  démontré  que  le  vacci- 
pèellcment  syphilitique,  et  d'autres  dans  lesquels  on  n'a  pas 
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écarté  toutes  les  causes  possibles  de  contagion  autres  que  la  vacciiuitioi; 
peut-être  même  a-t-on  quelquefois  inoculé  le  produit  d'une  lésion  5j|i> 
litique,  prise  à  tort  pour  une  pustule  vaccinale.  On  ne  peut  contestera 
valeur  de  ces  objections  dans  quelques  faits  en  particulier,  mais  elles  le 
sauraient  prévaloir  contre  un  ensemble  d'observations  concordjol»  i 
Comme  fait,  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination  estioe»  I 
testable,  il  reste  seulement  à  en  chercher  Tinterprétation.  I 

Interprétation  des  faits.  Mélange  de  sang  avec  le  vaccin,  -b  i 
vaccin  recueilli  sur  un  sujet  syphilitique  ne  renferme  pas  coosta  I 
ment  le  virus  de  la  syphilis  ;  quelle  est  donc  la  matière,  qoi,  m  « 
mêlant  à  la  lymphe  vaccinale  pure,  y  introduit  le  virus  syphilitiqoe?Rib 
et  Viennois  pensent  que  c*est  le  sang^  et  quelques  faits  ont  pin  it 
montrer  Texactilude  de  leur  hypothèse,  qui,  on  doit  le  reconnaître, «I 
vraisemblable.  Dans  le  cas  rapporté  par  Sébastian,  le  vaccinilêre  àjéè 
10  mois,  est  sain  en  apparence,  mais  est  reconnu,  à  un  examen  oiténer. 
manifestement  syphilitique  ;  il  fournit  du  vaccin  pour  deuxenfiBti;k 
premier  vacciné  reste  sain  ;  le  second  présente,  à  côté  de  3  pustolesnn* 
nales  régulières,  un  chancre,  au  point  où  a  été  faite  la  quatrième  piqâR; 
or,  les  premières  inoculations  avaient  été  pratiquées  avec  un  liqifc 
parfaitement  clair,  tandis  que,  pour  la  dernière,  la  lymphe  s*étiitaMi 
de  sang,  qu'avait  fait  couler  la  lancette,  dans  un  brusque  moufeaentè 
Tenfant.  H  en  a  peut-être  été  de  même  dans  le  cas  de  Lecoq,  deCherbovg, 
où  les  deux  derniers  sujets  d'une  assez  nombreuse  série  furent  $(é 
atteints  et  où  le  médecin  crut  se  souvenir  que  les  boutons  du  vacciQibt 
presque  épuisés  par  les  premières  vaccinations,  avaient  à  la  fin  donné  ■ 
peu  de  sang. 

Il  est  dit,  à  propos  de  Tépidémie  de  Lupara,  que  le  vaccin  en  tak 
dont  on  fit  usage  renfermait  un  peu  de  sang.  Dans  l'affaire  de  K\nh 
Pdcchiotti  recueillit,  tardivement  il  est  vrai,  le  témoignage  qu'on  anil 
vu  une  traînée  de  sang  sur  la  lancette  de  l'opérateur. 

Mélange  de  produits  virulents  pj^ovenant  de  lésions  spécifitu^f^'" 
Faut-il  admettre  que,  dans  tous  les  cas  de  syphilis  vaccinale,  il  ;>* 
mélange  de  sang  avec  la  lymphe  inoculée,  même  alors  que  ce  liqui^^ 
paru  tout  à  fait  pur  et  limpide?  PoUr  ne  citer  qu'un  exemple,  il  estw* 
spécifié,  dans  le  récit  du  fait   malheureux   qu'a  rapporté  Eiikok^ 
(50  personnes  infectées  sur  140  qui  furent  revaccinées),  quelel»!*' 
inoculé  était  exempt  de  tout  mélange  appréciable  de  sang  ou  de  po^  f* 
peut  soutenir,  à  la  vérité,  que  le  fluide  vaccinal  le  plus  transparent  Ri- 
ferme  presque  toujours  quelques  globules  rouges  et  des  globules  M** 
vraisemblablement  venus  du  sang,  de  sorte  que  les  partisans  de  la  tw** 
de  Yiennoisont,  pour  tous  les  cas,  un  argument  en  leur  faveur.  Ils  «k^i'^ 
cependant  reconnaître  que  la  présence  de  sang  dans  la  lymphe  Tacd"* 
^îel  syphilitique  ne  communique  pas  fatalement  à  celiqw*" 
kilitique;  les  expériences  de  Bœck  sont  là  pour  led^ 
«ftirent  inoculés  avec  un  mélange  de  vaccin  et  de  s'»?- 
Itefait  de  vérole  héréditaire  et  vacciné  avec  du^i^ 
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iyphilUiijue;  Tufi  eut  une  vaccine  légitime;  chez  Tautre,  le  résultat 
ftuK  Deux  autres  lépreux  furent,  à  trais  reprises,  inoculés  de  mciue  ;  chez 
i  deux,  la  vaccine  fut  régulière,  et  il  ne  survint  aucun  accident  ulté- 

^j  pendaot  trois  années  d^observalion* 
bner  fait  plusieurs  objections  a  la  lliéorie  exclusive  de  Viennois  :  il 
iarque  que  la  virulence  du  sang  n'est   incontestable   fjue  durant  les 
jtasées  actives  de  la  syphilis  secondaire,  que  les  inoculations  faites  avec 
ffilfig  réussiïsent  rarement,  f|irunc  quantité  notable  de  ce  liquide 
aiit  nécessaire  pour  que  lacoutaïnination  se  produise,  el  il  conclut  que, 
Cfang  niélé  au  vaccin  peut  être  le  véhicule  du  virus  syphilitique,  ce 
ipas  toujours  lui  qui  joue  ce  rôle.  Il  y  a  lieu  de  penser  que  les  pus- 
8i?aceinales  dont  la  lymphe  contient  les  deux  virus,  reposentsnr  une 
duction  syphilitique,  et  que  les  éléments  anatomiques  ou  les  détritus 
éculaires   qui  so    mêlent  à  la  lymphe  vaccinale,  lui  conmiuniquent 
f  virulence  propre.  Gamberini  a  émis  sur  ce  sujet  une  opinion  assez 
Iblable  a  celle  de  Kôbner,  et,  plus  récemment,  Uinecker  a  développé 
■énie  idée.  M  admet  que  Firritation  produite  par  l'inoculation  du 
in  diHerinine  l'apparition  d'une  lésion  spécifique  locale,  comparable 
i»€Uiio -chancre  induré  on  induration  secondaire,  décrit  par  Fournier 
fcr  Hutchinson,  et  à  certaines  lésions  provoquées  clie/.  les  syphilitiques 
larnowsky*  Le  mélange  des  produits  virulents  que  fournit,  h  partir 
ou  8"  jonr»  celte  lésion  spécifique  donne  à  la  lymphe  vaccinale  la  pro- 
B  de  transmettre  la  syphilis.  Le  fait  que  Hiuecker  cite  comme  exemple 
pas  tout  à  fait  probant  :  il  s'agit  d*ua  enfant  que  Fauteur  vaccina 
Hois»  après  Favoir  ^^néri,à  1  a^e  de2  mois,  d*une  syphilide  papuleuse 
Jtne  héréditaire.  Une  ulcération  très-creuse,  reposant  sur  une  indu- 
manifeslej  succéda  aux   pustules  vaccinales.  Il  n'est  pas  certain 
lie  lésion  différât  de  certaines  ulcérations  à  base  enllammée  et 
qui  succèdent  quelquefois  à  la  vaccine  et  qui  n'ont  aucun  carac- 
écilique.  On  peut  faire  la  mémo  observation  à  propos  de  faits  ana- 
qui  ont  été  ci  tés  par  Faye  et  [>ar  Kobner,  Dans  un  cas  de  Fricdinger, 
pustule  vaccinale  se  transforma   en   une    bulle   de  penqjhtgus,  et 
éi  de   nonvelles  bulles  se  montrèrent  sur  le  corps,  puis  renfanl 
!^t*  Ces  observations,  de  valeur  inégale,  doivent  être  rapprochées 
fait  rapporté  par  Bambergcr  (t858j   :  chez  deux  femmes  syphili- 
a^  ce  clinicien  vit  des  pustules  varioliques  se  transformer  en  pla(|ues 
leusoâ  de  la  peau. 

I  rêîsumé,  on  est  aulorisé,  je  crois,  à  conclure  que,  sans  mélange  de 

kn  quantité  appréciable,  la   lymphe  vaccin.de  peut  être  cependant 

■ffée  par  le  mclange  de  produits   syphilitiques,   lorsqu'une  lésion 

Bque  se  développe  au  niveau  du  bouton  de  vaccin  ou  lorsque  celui- 

«e  sur  un  des  éléments  érupliis  d*une  syphilide  généralisée  (faits 

Ion  et  dWdt'Iasio). 

apposé  jusqu'ici  que  la  syphilis  provient  toujours  du  vaccinifère, 

F  ri  comprend  (sans  qu'aucune  observation  le  démontre  clairement) 
cuQtdgiun  se  puisse  transmettre  de  Fuu  des  sujets  vaccinés  à  un 
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ae  aeja  la  Yiruience  syptiuiuque  (c  est  cepenaant  C€  qiiH 
par  la  seconde  série  d'inoculations,  dans  TépidéiDic  de  ^R 
parlé  du  fait  beaucûup  plus  douleux  de  Tenfanl  G.,  qui.  Il 
sain,  n'aurait  pas  laissé  de  fouroir  ua  vaccin  capol/le  d*îj 
vingl'Cioq  enfants  qu'il  servit  à  revacciner  (affaire  tlûbncr) 

La  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination  est 
d'une  si  haute  gravité  qu'il  importe  de  se  tenir  en  gard< 
cause  d'erreur  dans  l'iolerpréUtiori  des  faits.  Kôbncr  i 
cas  dans  lequel  une  prétendue  syphilis  n'était  qu'une 
furoncles  et  d'eclhyma,  et  il  y  a  d'autres  observations  du 
Un  vaccin  ulcéré  et  erinaniiné  peut  inspirer  des  inquiél 
moins  fondées»  pendant  quelques  jours,  mais  en  génénî 
phlegmoneuse  de^  Lords  de  rulcération,  renipàtement  difliis 
les  niodilications  rapidement  produites  par  un  traitement  a 
mettent  de  reconnaître  la  nalurc  des  accidents. 

Les  |jius  grandes  précautions  doivent  être  apportées  dan 
vaccinilères.  Il  faut  les  examiner  avec  soin  de  la  tête  au: 
cela  ne  sufût  pas  toujours.  On  doit  se  j^ouveon*  que  des  i 
litiques  peuvent  avoir  la  plus  belle  apparence  et  ne  pré 
affection  spécifique,  au  monjent  où  on  les  es^amîjie  :  je  ci 
exemples,  les  faits  observés  par  llutcliinson  et  parGallîgo 
porté  par  Eulenberg.  Il  fauL  donc,  autant  que  possible, 
antécédents  héréditaires,  avoir  suivi  l*enfant  pendant  plusî 
manilestalions  de  la  vérole  congénitale  se  montrent  pn 
avant  3  mois).  Le  vaccin  sera  recueilli,  sans  mélange  de  a 
8'  jour.  On  a  remarqué  en  effet  que,  dans  plusieurs  0M« 
a  transmis  la  syphilis  avait  été  rccueillt  tardivement,  a 
Hivâlta,  au   14*  jour  dans  les  observations  do  MareoU|| 
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d'épidémies  désastreuses,  s'abandonnassent  à  tous  les  excès  pour  s'arracher 
aux  terreurs  qui  les  avaient  obsédées. 

Les  grands  déplacements  de  masses  humaines,  qui  jouent  qq  rôle  si 
considérable  dans  la  dissémination  des  maladies  épidémiques  en  gcoénl. 
contribuent  manil'cslement  à  répandre  la  syphilis.  Les  mouvements  de$ 
troupes  ont,  à  cet  égard,  une  grande  importance,  et  ron  sait  la  part  qte 
les  armées  ont  prise  à  la  propagation  de  la  vérole,  au  quinzième  siède. 
De  même  que  les  lansquenets  ont  alors  porté  le  mal  en  Alsace,  en  Suise 
et  en  Allemagne,  les  soldats  deCromwelI  passent  pour  aToir  répandnle 
sibbens  en  Ecosse,  et  plus  tard,  on  a  pu  attribuer  la  difTosion  de  b 
radezygeaux  régiments  suédois  qui  avaient  pris  part  à  la  guerre  deSept- 
Ans,  et  la  syphiloide  du  Jutland  aux  troupes  qui  revenaient  de  la  ca» 
pagne  de  France. 

Les  marins  ne  sont  pas  moins  dangereux  que  les  armées  de  terre,  et  3i 
n'ont  pas  moins  souvent  importé  ou  propagé  la  syphilis,  dans  des  contrèei 
où  elle  était  rare  ou  à  peu  près  inconnue. 

Certains  pays^  où  la  prostitution  est  libre  ou  peu  surveillée,  et  oà  lu 
relations  internationales  sont  très-acti?es,  forment  des  foyers,  où  pnlliie 
la  vérole  ;  je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  l'exemple  de  la  Chine.  On  oit 
que  les  ports  très-fré((uentés,  que  les  grandes  villes,  dont  la  popalatÎM 
est  dense  et  souvent  renouvelée,  sont  gravement  inrectées  par  û  sypiiifii' 
Mauriac  estime  que  le  nombre  des  personnes  qui,  chaque  année,  preanefll 
la  vérole  à  Paris,  varie  entre  5  et  8,000. 

Je  ne  chercherai  pas  comment  le  mal  se  répartit  dans  les  di?erse« 
classes  de  la  société;  c'est  là  un  sujet  qui  intéresse  surtout  rhygiéoisi? 
et  le  moralisle,  el  dont  l'étude  est  extrêmement  complexe.  Je  ne  puis  que 
signaler  rinfluence  pernicieuse  de  quelques  conditions,  qui  font  prédomioer 
la  syphilis  dans  certains  groupes  sociaux  et  dans  certaines  professioas. 
Toutes  les  fois  que  des  sujets  jeunes  sont,  par  nécessité,  éloignés  du  mi- 
riage,  qu^ils  doivent  passer  dans  une  oisiveté  plus  ou  moins  absolue  oae 
grande  partie  de  leur  temps,  qu'ils  se  trouvent  placés  dans  un  milieu  m 
les  mœurs  sont  relâchées  et  où  le  libre  mélange  des  sexes  est  habitnel. 
ils  se  trouvent,  par  là  même,  exposés  au  péril  vénérien.  Les  armées  fer- 
manentes  forment,  dans  les  grandes  villes,  un  milieu  favorable  à  la  prop- 
gation  de  la  vérole;  il  en  est  de  même,  pour  d'autres  motifs,  de  certains 
corps  de  métiers,  où  la  licence  et  la  dépravation  sont  presque  tradilioa- 
nelles.  Le  désœuvrement  et  l'alcoolisme  sont  fréquemment  les  complice 
du  hbcrlinage,  et  certains  lieux  deviennent  ainsi,  dans  les  \illes,  de 
centres  de  diffusion  des  maladies  vénériennes  et  de  la  syphilis  en  parti- 
culier. Mauriac  a  fait  à  ce  sujet  une  intéressante  étude  sur  les  bals  publics 
de  Paris. 

Influence  de  Vdge.  —  La  syphilis,  on  le  comprend,  s'observe  surtout  î 
l'âge  où  les  fonctions  sexuelles  ont  leur  plus  grande  activité  ;  c'e^t  enùt 
dix-huit  et  trente  ans,  chez  les  hommes,  el  de  seize  à  vingt-cinq  ans.  cbei 
les  femmes,  qu'elle  a  le  plus  souvent  son  début.  Toutefois  elle  est  beau- 
coup plus  fréquente  que  les  autres  maladies  vénériennes,  avant  la  puberté, 
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et  cette  diflërence  est  en  rapport  avec  la  multiplicité  des  causes  de  conta- 
gion qui  menacent  Tenfant,  en  dehors  des  sévices  dont  il  peut  être  la 
victime.  II  faut  aussi  tenir  compte  d*un  grand  nombre  de  nouveau-nés,  qui 
Tiennent  au  monde  infectés  héréditairement.  Au  déclin  de  la  période  d'acti- 
Tité  sexuelle,  on  retrouve  encore  des  véroles  hors  d'âge,  qui  ont  pour  ori- 
gine soit  des  contacts  accidentels,  soit,  plus  souvent,  la  contagion  véné- 
rienne. Je  citerai  seulement  l'exemple  d'un  vieillard  de  quatre-vingt-dix  ans, 
chez  qui  Sigmund  put  observer  un  chancre  induré  du  prépuce  et  les 
accident  consécutifs. 

Sexe.  —  La  prédominance  manifeste  de  la  syphilis  chez  les  hommes 
est  en  rapport  avec  leurs  mœurs  plus  libres. 

Aptitude  individuelle.  —  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  combien  est 
incertaine  la  connaissance  que  nous  avons  des  conditions  qui  augmentent 
on  diminuent  chez  l'individu,  l'aptitude  à  contracter  la  syphilis.  J'ai 
ptrlé  déjà  de  l'immunité,  qui  peut  être  plus  ou  moins  complète;  j'ai 
•ignalé  l'influence  indirecte  de  la  grossesse  et  celle  des  états  constitu- 
tionnels, qui  favorisent  la  production  de  certaines  lésions  tégumentaires, 
«I  j'ai  indiqué  le  rôle  incontestable  que  jouent  la  finesse  ou  la  résis- 
tance de  la  peau  et  des  muqueuses  et  certaines  conformations  des  organes 
génitaux.  Il  n'est  pas  douteux  enfin  que  les  progrès  de  la  thérapeutique 
(Niiaaent  contribuer  à  restreindre  les  chances  de  dilfusion  du  mal,  en 
diminuant  la  durée  des  manifestations  virulentes,  de  même  que  certaines 
erreurs  médicales  peuvent  retentir  d'une  manière  fâcheuse  sur  la  santé 
poblique,  en  laissant  les  malades  dans  une  sécurité  trompeuse. 

HéRÉorrÉ.  —  L'observation  démontre  d'une  façon  certaine  qu'un  grand 
nombre  d'enfants  naissent  syphilitiques.  La  transmission  héréditaire  du 
mal françaisétaitconnue  des syphiligraphesduseizièrme siècle  :  a  Enfin,  dit 
Pwacelse,  la  maladie  devient  héréditaire  et  passe  du  père  au  fils  »  ;  €  c'est, 
dil-il  encore,  un  mal  horrible,  plus  héréditaire  que  la  lèpre  »  ;  et  Fallope, 
à  la  même  époque,  indique  assez,  par  les  termes  mêmes  dont  il  se  sert, 
qa'il  a  vu  des  nouveau -nés  maléficiés  par  la  vérole  et  qu'il  n'exprime 
pas  seulement  une  opinion  théorique.  Voici  ses  paroles  :  «  Vous  verrez 
les  petits  enfants  qui  naissent  d'une  femme  infectée  porter  la  peine  des 
péchés  de  leurs  parents  :  ils  ont  l'air  d'être  à  moitié  cuits.  » 

Admise  presque  sans  contestation  par  les  médecins  des  âges  suivants, 
l^érédité  de  la  syphilis  fut  niée  par  Hunter  qui,  on  le  sait,  ne  croyait 
pas  k  la  transmission  des  accidents  constitutionnels.  Les  travaux  émanés 
de  l'hôpital  de  Vaugirard,  dans  les  dernières  années  du  dix-huitième  siècle, 
et  le  livre  de  Bertin  (1810)  firent  entrer  la  question  dans  une  voie  vrai- 
ment scientifique.  Toutefois,  après  de  remarquables  et  fructueuses  études, 
qaeje  signalerai  en  décrivant  les  symptômes  et  les  lésions  de  la  syphilis 
héréditaire,  le  sujet  présente  encore,  au  point  de  vue  de  l'étiologie,  des 
difficultés  non  résolues. 

Il  est  extrêmement  probable,  sinon  tout  à  fait  certain,  que  les  phéno- 
mènes intimes  qui  concourent  à  produire  la  contamination  du  fœtus  ne 
sont  pas  toujours  les  mêmes.  Si  la  transmission  de  la  syphilis  peut  être 
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comparée  aux  actes  obscurs  de  Thérédité  proprement  dite,  dans  cerUiu 
cas  où  il  semble  que  le  germe  lui-même  soit  iufecté,  elle  parait nëtt 
qu'un  mode  particulier  de  l'infection,  lorsque  TembryoD»  exempt  de  Umk 
tare  originelle,  acquiert  tardivement  la  maladie,  que  la  mère  acoDtndée 
pendant  la  durée  de  la  gestation. 

Alors  même  que  le  père  et  la  mère  ont  la  syphilis  eo  pleine  actif  Ué,  n 
moment  de  la  conception,  et  quand  on  a^droit  de  penser  que  lea  élémeoli 
anatomiques  qui  vont  constituer  l'embryon  sont  primitivement  cooU- 
minés,  on  ne  saurait  admettre  une  complète  analogie  entre  la  transmima 
de  la  vérole  et  celle  des  états  morbides  constitutÛManeU  ou  de  certaina 
dispositions  physiologiques.  Ilansen  (1875)  fait  remarquer,  pareieapk. 
qu'on  n'observe  jamais,  pour  la  syphilis,  Thérédité  collatérale,  û  b 
manifestations  de  l'atavisme,  ni  la  transmission  exclusive  aux  enbili 
d'un  même  sexe,  ni  la  reproduction  des  mêmes  actes  morbides  peadanl 
une  série  de  générations.  L'enfant  syphilitique  n'apporte  pas  en  UMmaâ 
une  aptitude  pathologique  plus  ou  moins  nettement  définie,  une  dêbililé 
fonctionnelle  ou  une  infériorité  anatomique  de  certains  organes  oa  a|fi> 
reils,  mais  il  reproduit  une  maladie  déterminée  dans  son  type  et  èm 
son  évolution  spéciale.  On  ne  peut  contester  qu'il  y  ait  là  une 
frappante  avec  la  transmission  de  certaines  maladies  infectieuses 

La  ressemblance  est  plus  complète  encore,  quand  le  fœtus  ou  Ti 


participe  à  la  maladie  contractée  par  la  mère  après  la  conception  :  Inb  j 
que,  dans  le  premier  cas,  le  spermatozoïde  ou  l'ovule  semblent  avoir  èi  I 
dès  Tabord  contaminés  par  le  virus,  on  est  forcé,  dans  le  second,  d  attri- 
buer rinfection  du  fœtus  au  sang  virulent  de  la  mère. 

Le  placenta  se  laisse  donc  pénétrer  par  le  virus;  il  ne  joue  pas  lerôk 
d'un  (litre  parfait  à  Tcgard  des  particules  élémentaires  qui,  ainsi  fiK 
tout  porte  à  le  croire,  représentent  la  partie  vraiment  active  du  virus.  1 
défaut  d*cxpériences directes,  qu'il  serait  actuellement  presque  impossible 
d'instituer,  ou  trouverait,  dans  certaines  maladies  infectieuses  aiguës,  dtf 
éléments  de  comparaison  très-intéressants. 

On  sait,  depuis  longtemps,  et  depuis  Mauriceau  en  particulier,  qucla 
variole  de  la  mère  se  transmet  au  produit  de  la  conception  reofei» 
dans  Tutcrus,  et  Ton  peut  supposer  que  les  particules  virulentes  traversât 
les  parois  des  vaisseaux  maternels,  pour  pénétrer  jusque  dans  Tappirtil 
circulatoire  du  fœtus.  Ce  qui  n'est  qu'une  hypothèse  pour  la  variole, 
parait  bien  démontré  pour  le  charbon  symptomatique  (Ârloiug,  Coroeiii 
et  Thomas),  le  charbon  bactéridieu  et  la  lièvre  récurrente,  dont  ^tfi^ 
ment  virulent  est  facilement  reconuaissable.  Les  expériences  réceottf 
de  Straus  et  de  Cliamberland  (1882)  ont  montré  que,  contrairement  iB 
conclusions  de  Brauell  (1858),  Davaine,  BoUinger  et  Chauveau,  le  foii» 
participe  quelquefois  à  l'infection  charbonneuse  de  la  mère  :  le  placeaU 
n'est  donc  pas  un  liltrc  parfait,  qui  s'oppose  au  passage  des  bactéfiètt- 
R.  Albrecht  (1880)  a  constaté  la  présence  de  nombreux  spirocha*te  du» 
le  sang  du  cœur  d'un  enfant,  mort  peu  d'heures  après  avoir  ctc  nus  m 
monde  par  une  fenune  qui  accoucha  a  sept  mois,  pendant  un  lecoa^ 


iccès  de  fièvre  récurrenle.  On  pnut  supposer,  mais  rien  ne  démontre 
incore,  qne  la  transmission  de  la  sypliîlis  se  fait  suivant  le  même  mode 
|ue  celle  dn  lyplins  h  recbules  ou  du  cliarbon. 

Dans  rétude  de  la  syphilis  héréditaire,  comme  dans  toute  question 
hérédité,  il  y  a  lien  de  considérer  le  rôle  propre  à  cliacun  des  deux 
irents. 

tlê redite  palernelle,  —  La  transmission  héréditaire  dans  la  li^^ne  pa- 
emelte,  de  certains  états  morbides  constitutionnels,  comme  rarlliritisme, 
;  de  maladies  diathésiques,  comme  le  cancer,  n*esl  guère  plus  contes- 
ible  que  celle  des  aptitudes  physiologiques  ou  de  certaines  anomalies  de 
MMiformation.  La  tuberculose,  ou  l'aptitude  à  contracter  par  infection  la 
ûberculose,  passe  du  père  aux  enfants,  alors  même  que  la  mère  reste 
ihflolument  indemne  de  toute  manifestation  tuberculeuse.  Il  iraraît  cer- 
insque  la  morvede  Fétalonpeut,  par  liérédité,  se  tmnsmcltre  au  poulain, 
i  syphilis  est-elle,  de  même,  transmissible  du  père  aux  enfants  qu*il 
igcndret  11  semble  que  Tobservation  doive  clairement  répondre  à  celle 
l(oestion,  mais  en  réalité  l'interprétation  des  faits  est  très-délicate  sur  ce 
,  qui  donne  encore  lieu  à  bien  des  controverses. 
La  syphilis  congénitale  a  très-souvent  pour  origine  première  la  syphilis 
:  père,  la  mère  ayant  été  contaminée  en  même  temps  qu'elle  a  conçu  ; 
iiM  ces  laits  ne  prouvent  pas  que  le  germe  ait  été  infecté  en  même 
|»s  que  fécondé  par  le  père  et,  pour  que  Ton  puisse  affirmer  l'hérédité 
Hernelle,  il  faut  que  la  mère  échappe  elle-même  a  l*infeclion.  Il  n'est 
i«  absolument  rare  de  voir  une  femme  unie  à  un  sujet  vérole,  rester 
ine  en  apparence  et  donner  le  jour  à  un  enfant  manifestement  syphili* 
jue,  mais  les  observations  de  ce  genre,  si  probintes  qu'elles  paraissent 
i  premier  abord,  sont,  comme  on  le  verra,  d*une  interprétation  très- 
felicatc,  et  peuvent  aisément  donner  prise  à  Terreur. 

Cn  grand  nombre  de  syphiligraplies  ont  admis  la  transmission  directe 
s  la  vérole  du  père  à  Tenfant  qu'il  engendre.  As  truc  reconnaît  ce  mode 
infection,  mais  il  croit  que  le  plus  souvent  c'est  de  la  mère  que  vient 
contamination  du  fœtus.  Swediaur  est  beaucoup  plus  exclusif  et  dit 
^Toir  pas»  malgré  ses  recherches,  observé  un  seul  fait  bien  démonstratif 
ï  Iransmisiion  par  la  mère  seule  infectée.  Mayr  (1851),  après  avoir  été 
irtisan  de  t'intluenee  exclusive  de  la  mère,  cite  des  faits  qui  lui  parais- 
ï«*t  démontrer  T hérédité  paternelle,  la  mère  restant  sairi^,  Ca/.enave 
^50),  Putégnat  ei  Diday  ont  cherché  h  établir,  par  des  faits  de  valeur 
le,  à  la  vérité,  que  la  syphilis  du  nouveau-ué  dérive  souvent  du  père 
L  Ricord  et  Trousseau  ont  professé  la  même  doctrine.  Bierensprung 
!  conteste  pas  absolument  rinlluence  du  père,  mais  il  pense  que  la 
ère  est  toujours  infectée,  en  même  temps  que  le  fœtus  qu  elle  a  conçu 
*'n  syphilitique.  Enlîn,  les  auteurs  rpii  ont  traité  réceiiinient  la  question 
litige  expriment  des  opinions  tout  aussi  divergentes.  Ilutctiini^on  dit 
ipressément  :  a  Dans  la  grande  majorité  des  cas  de  la  [iratique,  le  mal 
i^rive  du  père  seul.  »>  Roeck  tient  au  contraire  ce  mode  de  transmission 
N>ur  exceptionnel.  Fournier  croit  eu  avoir  observe  quelques  exemples. 
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mais  reconnaît  qu'il  s'agit  de  faits  absolument  rares,  et  Jullien  exprime 
la  même  conviction.  «  Etant  donnés,  dit  Fournîer,  un  père  syphilitique 
et  une  mère  saine,  il  y  a  toute  chance  pour  que  renfant  issu  de  ce  couple 
naisse  exempt  de  syphilis.  »  Zeissl  et  Lancereaux  croient  à  la  transmission 
par  le  père.  Enfm,  Kassowitz  (1876)  conclut  des  faits  qu'il  a  collectés  que 
la  vérole  dérive  fréquemment  du  père  seul.  Sur  un  ensemble  de  76  iaiU 
observés  par  lui,  dans  des  conditions  à  ne  pas  laisser  de  doute  sur  le 
mode  de  transmission  héréditaire,  il  a  trouvé  le  père  seul  malade  43  fois; 
la  mère  seule  était  syphilitique  dans  10  cas  seulement,  enfin  lesdeox 
parents  étaient  infectés  dans  23  cas.  La  prédominance  de  rinfloence 
paternelle  s'expliquerait  par  une  raison  toute  simple  :  il  y  a  beaucMf 
plus  d*hommes  que  de  femmes  syphilitiques,  et  dans  les  couples  q» 
forment  des  unions  fécondes  en  particulier,  le  nombre  des  femmes 
qui  sont  infectées  avant  de  devenir  mères  est  relativement  très-peu  ceosi- 
dérable.  Il  arrive  au  contraire  assez  fréquemment  que  des  hommes,  qoi 
ont  autrefois  contracté  la  syphilis,  mais  qui  n'en  présentent  plus  aucn 
symptôme,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  se  marient  et  tnas- 
mettent  alors  héréditairement  à  une  série  d'enfants  un  mal  qui  a  cm 
d'être  contagieux  pour  leurs  femmes. 

Les  faits  qu'on  a  cités  comme  exemples  d'hérédité  paternelle  sont  Ion 
d'avoir  tous  une  valeur  égale.  On  en  trouvera  un  bon  nombre  dans  les 
thèses  de  L.  Richard  (1870)  et  Bricard  (1871);  je  mentionnerai  seulemeit 
les  séries  de  cas  réunis  par  Bednar,  de  Méric  (1855),  Hecker  (1855u 
Frânkel,  les  observations  de  Parker  (1868),  Drysdale  (1868),  îaylor 
(1876)  et  celles  de  Gingeot,  Kjelberg,  etc.  Quelques  faits  ne  peuvent  guère 
être  révoques  en  doute.  Vidal  a  rapporté  le  témoignage  de  trois  médecins, 
qui,  se  croyant  guéris  d'une  vérole  ancienne,  se  sont  mariés  et  ont  pro- 
créé  des  enfants  syphilitiques,  sans  que  leurs  femmes,  observées  avecloute 
la  compétence  et  toute  l'attention  possibles,  eussent  jamais  présentéd*ac- 
cidents  spécifiques.  Bassereau,  Lancereaux,  Newins  Ilyde  (1878)»  Four- 
nier  et  d'autres,  ont  pu  suivre  de  très-près  quelques  femmes  mariées  à 
des  syphilitiques  et  devenues  mères  d'enfants  infectés,  sans  consUler 
chez  elles  aucun  symptôme  suspect.  Tout  récemment,  A.  Charpeolier 
(1883)  citait  un  fait  analogue. 

Les  dirficullés  d'interprétation  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  ci>. 
Lorsque  le  père  n'a  pas  dépassé  la  période  des  lésions  virulentes,  on  doil 
presque  toujours  rester  dans  le  doute  et  l'on  peut  soupçonner  que  la  mère 
a  subi  la  contagion.  Il  est  bien  rare,  même  dans  les  conditions  d'obser- 
vation les  plus  favorables,  qu'on  puisse  être  assuré  de  n'avoir  pas  laissa 
passer  inaperçues  les  manil'estalions  discrètes  et  fugaces  d'une  svphilis 
maternelle  très-lcgèrc.  Quand,  au  contraire,  la  syphilis  du  père  est  déjà 
ancienne,  à  répo(|ue  du  mariage,  lorsqu'elle  date  de  plus  de  quatre  ou 
cinq  ans,  par  exemple,  il  est  à  peu  près  certain  que  la  mère  n*a  pasêttr 
diioctenienl contaminée  par  contagion;  si  donc  l'enfant  naît  syphilitique. 
il  est  difficile  de  contester  l'hérédité  paternelle. 

Basrensprung  doute  que  la  syphilis  du  père  soit  transmissible  au  fœlu^ 
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quand  elle  est  arrivée  à  la  période  des  manifestations  tardives.  Il  mentionne 
(^bs.  35),  à  Tappui  de  son  opinion  le  fait  d*un  homme  qui,  pendant 
quinze  années,  fut  tourmenté  par  des  accidents  tertiaires  plusieurs  fois 
récidives  et  qui,  dans  le  même  temps,  procréait  huit  enfants  parfaitement 
sains.  On  a  cependant  cité  des  exemples  d*hérédité  à  cette  époque  éloignée 
de  l'infection,  mais  parmi  les  faits  publiés  plusieurs  donnent  prise  à  des 
critiques  sérieuses.  On  a  quelquefois  porté  le  diagnostic  de  la  syphilis  chez 
le  nouveau-né,  d*après  l'existence  d'un  pemphigus,  dont  le  caractère  spé- 
cifique n*est  pas  certain  ;  la  plupart  des  faits  observes  dans  les  hôpitaux 
ne  peuvent  être  acceptés  qu'avec  réserve,  puisqu'on  est  obligé  de  s'en 
rapporter  au  dire  de  la  mère,  pour  admettre  qu'elle  n'a  pas  eu  d'accidents 
avant  l'époque  où  on  la  trouve  saine  ;  dans  plusieurs  observations  enfin,  la 
nature  des  accidents  observés  cliez  le  père  n'est  pas  bien  établie.  Malgré 
les  restrictions  que  je  viens  de  faire  et  quoique  l'on  puisse  différer  dans 
l'appréciation  du  degré  de  fréquence  de  l'hérédité  paternelle,  il  semble 
difficile  de  contester  le  fait  en  lui-même. 

Un  grand  nombre  d'observations  démontrent  que  la  transmission  de  la 
syphilis  du  père  à  l'enfant  qu'il  engendre  est  loin  d'être  fatale.  C'est  un 
argument  qu'ont  fait  valoir  les  partisans  de  l'hérédité  maternelle  exclusive. 
Noita  (1860),  Follin,  Charrier  (1862)  et  beaucoup  d'autres  médecins,  de- 
puis, ont  réuni  une  série  de  faits,  dont  quelques-uns  sont  tout  à  fait  dé- 
monstratifs, d'où  il  ressort  que  des  sujets  syphilitiques  ont  pu  procréer 
les  enfants  sains,  à  la  condition  que  la  mère  eût  échappé  à  la  conta- 
gion. «  J'ai  en  main,  dit  Fournier,  87  observations  écrites,  relatives  à  des 
sujets  syphilitiques  qui,  s'étant  mariés,  n'ont  jamais  communiqué  à  leurs 
femmes  le  moindre  phénomène  suspect  et  déplus  ont  engendré,  à  eux  87, 
un  total  de  156  enfants  absolument  sains.  »  Langlebert  a  rapporté  cet 
exemple  frappant  d'un  mari,  qui  eut  de  sa  femme,  infectée  par  lui,  deux 
enfants  syphilitiques,  et  d'une  maîtresse  restée  indemne,  un  enfant  par- 
faitement sain,  bien  qu'ayant  hérité  d'une  malformation  du  pouce  propre 
à  la  famille  de  son  père. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  cas  où  la  syphilis  paternelle  semble 
guérie  ou  du  moins  est  absolument  latente,  qu'on  voit  l'enfant  échapper 
à  l'infection  héréditaire,  mais  alors  que  des  accidents  graves  témoignent 
de  la  persistance  du  mal,  à  l'époque  où  l'enfant  est  engendré,  ou  dans  le^ 
années  qui  suivent.  Fournier  le  démontre  par  des  exemples  nombreux  et 
éclatants.  11  énumère  une  longue  série  de  manifestations  spécifiques 
observées  chez  des  syphilitiques,  qui  avaient,  plus  ou  moins  longtemps 
auparavant,  procréé  des  enfants  tout  à  fait  sains  :  six  fois,  ce  sont  des 
accidents  cérébraux  qui  traduisent  la  vérole  paternelle;  chez  d'autres 
sujets,  ce  sont  des  syphilides  plus  ou  moins  tardives  (s.  palmaire  psoriasi- 
forme,8.  tuberculo-ulcéreuscdu  nez  ou  de  la  verge)  ou  des  gommes  (g.  de 
la  verge,  chez  l'un,  du  voile  du  palais  chez  un  autre),  ou  uncexostose, 
ou  toute  une  succession  d'accidents  tertiaires  (sarcocèle,  périostose, 
ulcérations  nasales,  syphilide  tuberculeuse,  diabète). 

Quelques  faits  semblent  même  prouver  que  l'enfant  peut  échapper  à  la 
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transmission  héréditaire,  quand  le  père  est  encore  à  la  période  des  mani- 
festations virulentes,  si  la  mère  est  restée  indemne.  Deux  obserfatio» 
rapportées  par  Weil  et  par  Guntz  mentionnent  une  récidive  d'accidenii 
secondaires  survenant  chez  des  syphilitiques,  après  la  naissance  d*eniiQli 
exempts  de  toute  tare  héréditaire.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Raynaoi 
le  père  a  des  accidents  secondaires  au  temps  même  où  il  engeodre  soa 
enfant  ;  celui-ci,  à  Tâge  de  dix  ans,  n'avait  présenté  aucun  signe  de  véfote. 
Le  fait  de  Mireur  est  encore  plus  caractéristique  : 


Un  homme  se  marie  au  quatrième  mois  de  la  vérole  ;  sa  femme  échappe  i  It  coala|Ne  el  aa 
tu  monde  un  enrant  parraitement  sain  ;  deux  ans  plus  tard,  le  père  a  une  éroaion  TÎnilcBle  i  b 
lèTre  et  donne  par  cooU^on  la  syphilis  k  son  fils;  le  chancre  buccal,  qui  fut  le  débat  ^telir 
Térole,  démoatre  que  Tenfant  «Tail  complélement  échappé  i  l'hérédité  moffinde. 

Les  faits  qui  précèdent  ne  sauraient  prévaloir  contre  les  nombretas 
observations  qui  démontrent  combien  est  menaçant  le  danger  de  eoaii- 
gion  pour  la  femme  et  d*infection  héréditaire  pour  l'enfant,  qmrfh 
syphilis  paternelle  est  en  pleine  activité  ou  lorsque,  déjà  latente,  ellei*i 
pas  dépassé  la  durée  moyenne  de  la  période  virulente.  Il  n^est  pas  vniqM 
le  péril  soit  conjuré  après  deux  ou  trois  ans  de  vérole,  même  à  h  suite 
d'un  traitement  régulier.  L'inQuence  favorable  du  traitement  ne  ptrril 
cependant  pas  douteuse  ;  Foumier  cite  Texemple  d'un  homme  qd,  ajat 
eu  la  syphilis  et  paraissant  être  guéri,  se  maria  :  la  femme  resta  indene 
mais  eut  successivement  quatre  fausses  couches  ;  le  mari  se  soumet  alon 
à  une  cure  régulière  et,  quinze  mois  plus  tard,  la  femme  accouche  à 
terme  d'un  enfant  bien  portant.  Trois  autres  grossesses  furent  également 
heureuses. 

Un  fait  de  Taylor  (1876)  semble  montrer  que  l'influence  du  traiteineol 
peut  être  seulement  temporaire.  Sans  doute  on  peut  admettre  que  la 
vérole  atténuée  et  devenue  latente,  sous  l'influence  combinée  du  temps  et 
du  traitement,  est  de  moins  en  moins  dangereuse  pour  la  femme  et  pour 
Tcnfant,  mais,  même  après  plusieurs  années  écoulées,  toute  crainte  ne  peut 
pas  être  bannie.  La  gravité  ou  la  bénignité  des  accidents  dont  un  syphili- 
tique a  souffert  ne  peut  pas  fournir  d^indices  certains  pour  prévoir  les 
chances  d'infection  héréditaire  qui  menacent  les  enfants  à  naître.  Fournier 
cite  Texcmple  de  deux  syphilili(|ues,  qui  se  marièrent  alors  qu'ils  étaiesl 
à  peine  guéris,  l'un  d'un  phagédénisme  guttural  très-inquiéiant,  Taulre 
des  manifet'tations  d'une  syphilis  maligne  :  tous  deux  eurent  des  enluits 
bien  portants  et  les  femmes  restèrent  indemnes.  En  opposition  avec  ces 
deux  faits,  il  rapporte  l'histoire  d'un  homme  qui  n'avait  eu  qu'une  syphilis 
légère,  consciencieusement  soignée  pendant  plus  de  deux  ans,  et  qui  h 
maria  sept  ans  après  le  début  des  accidents,  et  après  avoir  été,  dunat 
cinq  années,  exempt  de  toute  affection  spécifique;  son  enfant  fut  cepen- 
dant syphiliti(pie  in  utero  et  la  mère  fut  infectée. 

Loi  de  Colles,  —  Lessyphiligraphes  qui  admettent  l'hérédité  paternelle 
se  fondent,  on  le  sait,  sur  les  faits  dans  lesquels  la  mère,  qui  met  au 
monde  un  enfant  infecté,  est  cependant  épargnée  et  ne  préseaie  aucun 
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symptôme  suspect.  Cette  intégrité  de  la  santé  est«elle  absolue  ou  seule- 
ment app^uente?  L'observation  démontre  que  Torganisme  subit  une  modi- 
fication importante,  toutes  les  fois  qu'une  femme  indemne,  jusque-là,  de 
syphilis,  porte  dans  son  sein  un  enfant  infecté.  Quel  que  soit,  d'ailleurs, 
rétal  apparent  de  la  mère,  elle  est  désormais  à  l'abri  de  la  contagion,  ce 
qui  ne  peut  s'expliquer  sinon  en  admettant  qu'elle  a  subi,  d'une  certaine 
manière,  l'action  du  virus  syphilitique.  Cette  immunité  acquise,  tout  à 
fiut  semblable  à  celle  dont  jouissent  les  sujets  qui  ont  contracté  la  vérole 
par  contagion^se  manifeste  surtout  par  un  fait  considérable  qui  a  été  bien 
mis  en  lumière  par  A.  Colles  (1837),  et  qu'on  peut  exprimer  dans  les 
termes  suivants  :  un  nouveau-né,  affecté  de  syphilis  héréditaire,  peut 
être  impunément  allaité  par  sa  mère,  sans  qu'on  voie  jamais  survenir 
d'ulcérations  spécifiques  du  mamelon,  alors  même  que  l'enfant  a  des 
lésions  yirulentes  aux  lèvres,  et  qu'il  est  capable  d'infecter  une  nour- 
rice étrangère. 

Cette  loi  pathologique,  confirmée  parEghan,  Baumes,  Cullerier,  Diday, 
flbtchinson,  Fournier,  ne  souffre  presque  pas  d'exceptions.  11  n'y  a  dans 
la  science  qu'un  très-petit  nombre  d'observations  qui  soient  en  opposi- 
tion avec  elle.  L'interprétation  de  ces  faits  contradictoires  est  douteuse 
et  quelques-uns  sont  contestables.  II  ont  été  rapportés  par  Cazenaye 
(1847),  Brizio  Cocchi  (1858),  MûUer  (1861),  Guibout  (1879),  Scarenzio 
(1880),  Zingalès  (1882);  je  citerai  seulement  une  observation  deRanke 
(1878)  :  un  homme,  syphilitique  depuis  onze  ans,  et  indemne  de  tout 
Meident  depuis  neuf  ans,  a  de  sa  femme,  qui  est  restée  saine,  un  pre- 
mier enfant,  qui  nait  syphilitique  ;  un  deuxième  enfant  naît  également 
infecté  et,  cette  fois,  la  mère  contracte  un  chancre  du  sein,  qui  est 
soÎTÎ  de  roséole.  Faudrait-il  admettre  une  réinfection?  l'hypothèse  me 
parait  presque  insoutenable. 

Caspary  a  inoculé  sans  succès  la  syphilis  à  une  femme,  qui,  restant 
indemne  en  apparence,  avait  mis  au  monde  un  enfant  syphilitique. 

On  peut  invoquer  peut-être  un  autre  ordre  de  preuves,  pour  affirmer 
que  h  femme,  qui  a  d'un  syphilitique  des  enfants  infectés,  n*échappe 
pas  à  la  contamination,  alors  même  qu'elle  ne  présente  aucun  symptôme 
spécifique.  Lewin  (1880)  dit,  en  effet,  avoir  vu  deux  fois  une  femme 
saine  en  apparence,  après  avoir  donné  le  jour  à  un  enfant  syphilitique, 
engendré  par  un  syphilitique,  avoir  ensuite  d'un  autre  père,  non  vérole, 
un  deuxième  enfant,  infecté  comme  le  premier  et  infecté  par  elle  néces- 
sairement. 

L'immunité  n'est  pas  toujours  le  seul  signe  qui  accuse  l'infection  de 
la  mère;  il  n'est  pas  rare  que  Ton  voie  survenir  chez  elle,  dans  le  cours 
même  de  la  grossesse,  des  manifestations  syphilitiques,  dont  je  recher- 
cherai bientôt  l'origine,  en  parlant  de  la  syphilis  par  conception.  Chez 
d'autres  femmes,  la  santé  générale  s'altère,  sans  qu'il  survienne  de  symp- 
tômes spécifiques. 

Cette  infection  qui  date  seulement  de  la  grossesse,  et  qui  diffère  de  la 
contagion  proprement  dite,  procède  du  fœtus,  a  moins  que  l'on  n'admette 


•^ 
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''^s,  c^est  la  mère  seule   qui  transmet  la 

d'une  ft^miUQ  vérolée,  ((ui  eut  trois 

'eussent  échappé  h  la  contagion) 

*'Mand  avaient  les  inèuies 

'^s  exclusif»  quand  il 

*ennc  héréditai- 

.e  la  mère  soit  on 

iharrier  adoptaient 

de  voir  qui  a  été  dé- 

i  5).  «  L'iuQuence  pater- 

xe  la  syphilis   hérédiLiire; 

-  bien  portant  ».  Wolff  (1879) 

.  homme  souffre  ou  a  soulTert  de 

a  maladie  à  sa  def^cendance,  sans 

iioins  de  mois,  qu'il  n*y  a  pas  d'in- 

^  jre  conclus  ton  est,   à  mon  sens,   exa- 

ale  presque  aussi  absolue,  Ioi*squ*il  dit  : 

ive  en  dernière  analyse  de  la  mère  )>. 

, liment  de  grande  force  à  faire  valoir  contre 

maternelle  exclusive;  il  est  fourni  par  certaina 

ieslables,  ce  me  seiî»ble,  de  syphilis  par  conception 

j'il  est  vrai  qu*eo  pareil  cas,  la  mère  soit,  au  moment 

dictée  comme  reniant  qu'elle  met  au  monde,  il  Itiul 

remonter  jusqu'au  père  Forigine  de  la  syphilis  fuîtale, 

ifeetion  de  la  mère. 

.née  maternelle  n^est  pas  exclusive,  la  transmission  héréditaire 

nilis  de  la  mère  au  fœtus  qu'elle  porte  dans  son  sein  neii  est 

ms  commune  et  les  occasions  ne  manquent  pas  pour  en  étudier  les 

atix  diverses  périodes  de  la  maladie* 

Hains  auteurs,  parmi   lesquels  je  citerai  surtout  Bednar,  Mayr  et 

aTcuHprung,  pensent  que  raptîlude  à  la  conception  est  diminuée  ou 

le  chez  toute  lemme  qui  a,  depuis  peu,  contracté  la  syphilis.  Si  cepen- 

la  femme  devient  enceinte  au  début  même  de  la  vérole,  ou  pendant 

^T^      premiers  tcnqïs  de  la  période  liruïenle,  il  est  exceptionnel  que  la 

g^^^kSessc  arrive  à  son  terme.  Le  plus  souvent,  ravortemenl  est  précoce  et 

^"^l  difUcile  de  déterminer  avec  certitude  la  cause  qui  a  mis  o5st:icle  au 

»-»bppement  régulier  de  Tembryon  ou  à  la  durée  normale  de  la  gesta- 

■^%  ,  Sana  doute  on  peut  invoquer  la  contamination  primitive  de  l'ovule 

^    cie  l*embryon,  mais  il  est  possible  aussi  que  la  mauvaise  santé  de  la 

*^^^e  n'ait  [tas  permis  à  la  grossesse  de  suivre  son  cours.  Dans  la  jdupart 

cis  où  l*a vertement  survient  plus  tardivement,  ta  même  hésitation  ne 

»^ilsab?*ister,  car  le  foetus  porte  les  traces  mcontcstablesde  la  syphilis; 

'  n,  quand  T accouchement  a  lieu  à  terme,  la  vérole  du  nouveau-né 

t-€  dès  la  naissance  oa   dans  les  premiers  mois. 

'*luit  la  maladie  de  la  mère  estanciemie,  plus  les  chances  d'avoriement 

4 accouchement  prématuré  diminuent,  mais  tant  que  la  syphilis  ma- 

loir?*  Mct««<i>.  iT  CBIR-  XXXIV  —  44 
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avec  BœrensprHng  que  le  sperme  d*un  sujet  syphilitique^  dépoorm  de 
propriétés  virulentes  tant  quMI  n*y  a  pas  d*action  fécondante,  infecte  li 
femme,  dès  que  celle-ci  devient  grosse. 

On  peut  contester  Tinfcction  de  la  mère  par  le  fœtus,  quand  les  aeo- 
dents  secondaires  apparaissent  au  début  de  la  grossesse,  vers  la  diiiàse 
semaine,  comme  l'indiquent  plusieurs  observations  et  lorsque  le  père  ai 
pas  certainement  dépassé  la  période  des  manifestations  virulentes.  Il  est 
possible,  en  pareille  circonstance,  que  la  mère  soit  devenue  syphilitiqie 
par  contagion,  dans  le  temps  même  où  elle  a  conçu  et  que  l'accident  pri- 
mitif ait  été  méconnu.  Quand,  au  conlraire,  le  père  est  parvenu  à  ooe 
période  avancée  de  la  vérole,  à  la  septième  ou  à  la  onzième  année,  pv 
exemple,  comme  dans  les  observations  que  j'ai  empruntées  k  Founiierd 
à  Ranke,  l'hypothèse  de  la  contagion  directe  n'est  plus  acceptable;  s 
donc  la  mère  est  infectée  à  la  suite  de  la  conception,  il  faut  bien  recoi- 
naUre  qu'elle  est  infectée  par  l'intermédiaire  du  fœtus  et  que  par  cooé- 
quent  la  syphilis  du  fœtus  dérivait  directement  de  celle  du  père.  IW 
ces  raisons,  je  crois  qu'on  doit  admettre  la  transmission  héréditaire  4 
la  syphilis  du  père  à  l'enfant,  mais  il  convient  d'ajouter:  1'  que,  dans  h 
majorité  des  cas,  la  femme  qui  est  fécondée  par  un  sujet  syphilitique  cMh 
tracte  aussi  de  lui  la  syphilis,  par  contagion,  de  sorte  que  riniiedioi 
du  fœtus  provient  des  deux  parents  ;  2*"  que  la  mère,  échappant  à  b 
contagion,  peut  être  infectée  secondairement,  par  suite  des  rapports  q« 
s'établissent  entre  elle  et  le  fœtus. 

Hérédité  maternelle,  —  Dans  la  plupart  des  cas  de  syphilis  héréditaire 
qu'on  observe  en  clinique,  la  mère  est  manifestement  syphilitique,  ii 
n*est  pas  rare  qu'elle  ait  pris  la  contagion  du  père  même  de  Tentait 
qu'elle  met  au  monde,  et  dans  ce  cas,  les  deux  géniteurs  étant  égaleroeol 
infectes,  il  est  à  peu  près  impossible  de  discerner  le  rôle  propre  à  cbacuo 
d'eux.  Des  exemples  incontestables  démontrent  cependant  que  la  syphilis 
de  Tenfant  peut  provenir  de  la  mère  seule.  Je  mentionnerai,  comme  par- 
ticulièrement probantes  à  cet  égard,  les  observations  que  Bar«linet  é 
d'autres  médecins  ont  recueillies  chez  des  nourrices  accidentelleroeiit 
contaminées  par  un  nourrisson.  Ces  femmes  ont  pu  devenir  grosses, 
sans  avoir  donné  la  contagion  à  leur  mari,  et  ont  eu  des  enfants  syphi- 
litiques. 

Il  est  donc  certain  que  la  mère  peut  transmettre  par  hérédité  la  syphilis 
à  son  enfant.  On  sait,  d'autre  part,  que  toute  femme  qui  met  au  monde  ua 
enfant  syphilitique  est  elle-même  infectée,  sinon  toujours  d*uiic  façoo 
manifeste,  du  moins  suivant  ce  mode  spécial  que  traduit  seulement 
rimmunitc.  Est-ce  à  dire  que,  dans  la  transmission  héréditaire  «le  U 
vérole,  rinfluence  de  la  mère  soit  absolument  prépondérante  par  rapport 
à  celle  du  père?  Faut-il  même  aller  jusqu'à  affirmer  l'inilnence  exclusiw 
de  la  mère,  qui  serait  rinterniédiaire  obligé  entre  la  syphilis  du  |)èrcd 
celle  du  fœtus?  Quelcpies  auteurs  n'ont  pas  hésité  à  accepter  cette  con- 
clusion. 

Vassal,  dans  les  dernières  années  du  siècle  passé,  avait  soutenu  cetle 
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înîon  que,  des  deux  gêni leurs,  c'est  la  mèj'e  seule    qui  Irriusmet  la 

rôle  à  reolaiiL   II  cite  lexempie  d'une  frininc  vérolëe,  qui  eut  trois 

iris  el  c|ui  eut  d'eux  jluen  que  bus  trois  eussent  échappé  à  la  contagion» 

(ilre  enfiinls  véroles.   Kortuin  (1804)  et  llufebnd  avaient  les  mêtnes 

les  que  Vassal,  et  Cullerier  (1857),  n'est  pas  moins  exclusif,  quand  il 

^t  :  tt  Pour  qu'un  entant  naisse  syphilitique  ou  le  devienne  liéréditai- 

tuent,  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  vie,  il  faut  que  la  mèni  soit  ou 

t  été  sypliililique  »,  On  a  vu  que  NoLta,  Follin,  Charrier  adoptaient 

llnê  façon  plus  ou  moins  absolue  cette  !nani>?re  de  voir  qui  a  été  dé- 

Idue  aussi  par  Mireur  (1807)  et  Lanalebert  (1873).  a  L'inQuence  pater- 

e,   dit  Œwre  (1873),  est  nulle  à  legard  de  la  syphilis   hérédit;iire; 

laiil  d*un  homuic  syphilitique  est  sain  et  bien  portant  ».  Wolff  (1879) 

me  son  travail  en  disant  :  «  (Juand  un  homme  souffre  ou  a  souffert  de 

philis,  il  ne  peut  pas  transmettre  la  maladie  à  sa  descendance j  sans 

ter  sa  femme,  c'est-à-dire,  en  moin»  de  mots,  qu'il  n'y  a  pas  d'in- 

ion  par  le  père  »*  Cette  dernière  conclusion  est,  à  mon  sens»  exa- 

rèe.  Sigmund  donne  une  formule  presque  aussi  absolue,  lorsqu'il  dit  : 

rhérédité  de  1^  syph  ilis  dérive  en  dernière  analyse  de  la  inère  », 

Il  y  a  cependant  uu  argument  de  grande  force  à  faire  valoir  contre 

Ijpothèse  du  l'hérédité  maternelle  exclusive;  il  est  fourni  par  certains 

topieSf  bien  peu  contestables,  ce  me  semble,  de  syphilis  par  conception 

pw  contre -cou  p.  S*  il  est  vrai  qu'en  pareil  cas,  la  mère  soit,  au  moment 

la  naissance,  inreclée  comme  Fenfant  qu'elle  met  au  monde,  il  faut 

icndant  faire  remonter  jusqu'au  père  J'origine  de  la  syphilis  fœtale, 

ij  dérive  l'infectimi  de  la  mère. 

Si  rmduence  maternelle  n'est  pas  exclusive,  la  transmission  héréditaire 
la  syphilis  de  la  mère  au  fœtus  qu'elle  porte  dans  son  sein  neii  est 
nioms  commune  el  les  occasions  ne  uianquent  pas  pour  en  étudier  les 
lis  aux  diverses  périodes  de  la  maladie* 

IcHaîns  auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  surtout  Bednar,  Mayr  et 
jcrensprung,  pensent  que  Faptitude  à  la  conception  est  diminuée  ou 
Aie  cheî  toute  femme  qui  a,  depuis  peu,  contracté  la  syphilis.  Si  cepen- 
it  la  femme  devient  enceinte  au  début  même  de  ta  vérole,  ou  pendant 
premiers  temps  de  la  période  virulente,  il  est  exceptionnel  que  la 
,e  arrive  à  son  terme.  Le  plus  souvent,  ravortenient  est  précoce  et 
i  difOcite  de  déterminer  avec  certitude  la  cause  qui  a  mis  obstacle  au 
'Clappement  régulier  de  l'embryon  ou  à  la  durée  normale  de  la  gesta- 
i.  Sans  doute  on  peut  invoquer  la  contamination  [irimitive  de  Fovule 
«le  Fembryon,  mais  il  est  possible  aussi  que  la  mauvaise  santé  de  la 
^en*ait  pas  [lermis  à  la  grossesse  de  suivre  son  cours.  Dans  la  plupart 
cas  où  Favortement  survient  plus  tardivement,  la  même  hésitation  ne 
âlsubsister,  car  le  fœtus  porte  les  traces  inconte?itablesde  la  sy[diilis; 
quand  Faccouchemeut  a  lieu  à  terme,  la  vérole  du  nouveau-né 
'*ê  la  naissance  ou  dans  les  premiers  mois. 
la  maladie  de  la  mère  est  ancienne,  plus  les  chances  d'avorlement 
accouchement  prématuré  diminuent^  mais  tant  que  la  sy[)hilis  ma- 
sootr.  nicT.  «io*  tT  CMitu  XXXIV  -^  44 
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ternelle  n'a  pas  dépassé  le  terme  moyen  de  la  période  yinilente,  il  est 
exceptionnel  que  Tenfant  reste  absolument  indemne. 

Quand  la  mère  est  parvenue  à  la  période  tertiaire,  Taplitude  à  la 
conception  est  peut-être  diminuée,  mais  l'évolution  de  la  grossesse  n'est 
plus  entravée  en  général,  et  la  transmission  héréditaire  devient  rare. 
Bserensprung  dit  même  que,  d'après  son  observation,  reofant  n'est  jamais 
infecté  dans  ces  conditions. 

On  peut  opposer  à  cette  assertion  des  exemples  non  douteux  de  femmes, 
syphilitiques  depuis  de  longues  années,  qui  accouchent  encore,  à  terme 
ou  prématurément,  d'enfants  syphilitiques.  Grefberg  cite  l'ot^ervatioa 
d'une  femme  qui,  après  avoir  été  traitée  à  Helsingfors,  eut  succesâT^ 
ment  onze  enfants  mort-nés,  bien  qu'elle  eût  cessé  d'avoir  des  manil» 
tations  spécifiques  et  quoique  son  mari  eût,  paratl-il,  échappé  à  la  cooli- 
gion  ;  quatorze*  ans  après  l'infection,  elle  accouchait  encore  d'un  cotnl 
syphilitique.  Bœck  dit  avoir  vu  une  mère  mettre  au  monde,  en  une  loogie 
série  d'années,  douze  enfants  syphilitiques,  et  Henoch  parle  d'une  femae 
qui,  vingt  ans  après  avoir  pris  la  syphilis,  eut  encore  un  enfant  iofedé. 

La  transmission  de  la  vérole  de  la  mère,  pour  être  fréquente,  n*eit 
nullement  fatale.  Il  y  a  d'assez  nombreux  exemples  d*enfants  nés  de 
mères  syphilitiques  et  restant  indemnes  de  tout  accident.  Une  jam 
femme,  contaminée  par  son  mari,  eut  deux  enfants  sains  et,  après  d» 
cun  des  accouchements,  elle  fut  atteinte  de  syphilide  psoriasiforme.  Gk 
autre  femme  mit  au  monde  un  enfant  bien  portant,  bien  qu'elle  eût,  » 
moment  de  ses  couches,  une  syphilide  seléro-gommeuse  (Fournicr). 

Il  est  permis  de  se  demander  si,  chez  ces  enfants,  l'intégrité  de  b 
santé  n'est  pas  seulement  apparente.  Il  est  d'observation,  en  effet,  qu'on 
enfant  né  sain  d'une  femme  syphilitique  n'est  jamais  infecté  pr  a 
mère,  alors  même  que  celle-ci  a  des  manifestations  virulentes.  ProfeU. 
Gailleton,  Fournier  ont  insisté  sur  ce  fait,  qui  peut  être  mis  en  parallèle 
avec  la  loi  de  Colles,  bien  qu'il  ne  soit  pas  encore  démontré  d'une  fiçoQ 
aussi  certaine.  «  Un  enfant  né  sain  de  parents  syphilitiques  n'a  jamais, 
dit  Fournier,  pris  la  syphilis  en  tétant  sa  mère.  x>  Cette  observatioo.  tm^ 
intéressante  en  théorie,  a,  dans  la  pratique,  un  corollaire  de  la  plus  bi»U 
importance,  c'est  que  la  mère  seule  doit  être  nourrice.  Les  cas  dans  \» 
quels  on  voit  un  enfant  prendre,  par  contagion,  la  syphilis  de  sa  mêrt 
n^auraient  de  valeur  que  s'il  était  démontré  que  la  syphilis  maternelle  i 
précédé  la  conception  ou  date  des  premiers  mois  de  la  grossesse.  L'io- 
munité  des  enfants  nés  de  parents  syphilitiques  n'est  ni  absolue  nideli- 
nitive,  je  l'ai  déjà  dit;  un  fait  de  Bœck,  démontre  qu'elle  peut  (m 
défaut  dès  les  premières  années  de  la  vie  ;  et  dans  une  observatioo  ^ 
Weil  (1877),  quia  été  donnée  comme  un  exemple  de  syphilis  contraol't 
au  passage,  pendant  Taccouchement,  l'enfant  d'une  femme  syphilitique 
gagna,  très-vraisemblablement  de  sa  mère,  un  chancre  de  la  racine  (h 
nez,  qui  parut  moins  de  trois  semaines  après  la  naissance.  L'intégrité 
apparente  de  la  santé,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  ne  suffit  peut- 
être  pas,  pour  pvouNet  v\\\'\xtv  ^wWv.  ^^^\\^i^é  à  l'hérédité  morbide  et  Too 
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peut  voir  survenir,  dans  la  deuxième  enfance  ou  vers  la  puberté,  certains 
accidents,  qui  sont  toujours  d'une  interprétation  difficile,  mais  qui,  dans 
quelques  cas  au  moins,  paraissent  constituer  des  manifestations  tardives 
de  la  syphilis  héréditaire. 

Deux  circonstances  concourent  à  diminuer  les  chances  de  transmission 
héréditaire  :  c'est  Tinfluence  du  temps  et  celle  du  traitement.  Des 
observations  déjà  anciennes,  celles  de  v.  Rosen,  par  exemple,  et  de  nom- 
breux faits  réunis  par  Putégnat,  Simon,  Diday,  Roger,  Kassowitz,  et 
d'autres,  démontrent  que  l'aptitude  à  transmettre  la  syphilis  par  hérédité 
décroît  d'une  façon  graduelle  et  spontanée.  Le  fait  a  paru  vraisemblable 
dans  quelques  cas  où  la  syphilis  dérivait  du  père  seul,  dans  une  observa- 
tion de  Bebrend  (1881),  par  exemple,  et  il  en  est  certainement  de  même 
quand  la  mère  seule  est  infectée  ;  mais  la  plupart  des  cas  publiés  et  les 
plus  probants  ont  trait  à  des  femmes  mariées  et  contaminées  par  leurs 
maris;  ce  sont,  du  moins,  on  le  comprend,  ceux  qui  se  prêtent  le  mieux 
i  une  observation  régulière. 

Un  fait,  qui  a  été  rapporté  par  Bertin,  est  devenu  presque  classique  : 

Le  père  et  la  nièi*e  sont  syphilitiques  :  une  première  grossesse  se  termine  à  6  mois  par  uu 
■fortement;  le  produit  est  mort-né;  la  deuxième  grossesse  ne  dépasse  pas  7  mois  et  demi; 
le  foetus,  expulsé  vivant,  meurt  au  bout  de  quelques  heures;  il  y  a  ensuite  un  avortemcnt 
k  7  mois  et  demi,  renfant  est  mort  ;  la  quatrième  grossesse  arrive  à  ^erme  ;  le  nouvetu-né  est 
■yphilitique  et  ne  vit  que  18  jours  ;  Penfant  qui  naît  ensuile,  à  terme,  est  également  infecté  et 
meurt  au  bout  de  6  semaines  ;  enfîn,  la  sixième  grossesse  se  termine,  à  terme,  par  la  naissance 
i'on  enfant,  qui  a  la  syphilis,  mais  qui  survit. 

Une  observation  de  Hireur  est  plus  frappante  encore  : 

Un  homme  se  marie  en  pleine  pénode  virulente  et,  nécessairement,  donne  la  syphilis  i  sa 
Ni  l'un  ni  l'autre  ne  suivent  aucun  traitement.  La  femme  a  neuf  grossesses  successives, 


nii  se  terminent  de  la  manière  suivante  :  1**  avortement  au  cinquième  mois  ;  2*  avortement  à 
■epl  mois  ;  3*  nccouchement  prématuré,  d'un  enfant  mort  ;  4*  et  5*,  enfants  nés  à  terme,  syphi- 
liliquefl  tous  deux,  meurent,  le  premier,  à  30  jours,  le  second,  à  un  mois  et  demi  ;  6*,  7«  et  8», 
lieit  enfants,  i  terme,  non  syphilitiques.  La  maladie  n'était  cependant  pas  complètement  épui- 
lée  chex  les  parents,  et  elle  se  manifesta,  chez  l'un  et  l'autre,  par  des  accidents  graves,  après 
tes  trois  dernières  grossesses. 

L'influence  du  traitement  ne  peut  guère  être  contestée.  Deux  exemples 
que  j'emprunte  à  Notta  et  au  professeur  Foumier  sont  tout  à  fait  pro- 
bants à  cet  égard  : 

Une  femme  syphilitique  fait  8  fausses  couches  consécutives;  elle  se  soumet  alors  i  un  traitc- 
■MDt  hydrargyrique  prolongé,  devient  enceinte  de  nouveau,  et  accouche,  k  terme,  d'un  enfant 
ma,  qui,  après  cinq  années  d'observation,  n'a  présenté  aucun  accident  spécifique  (Notta). 

Dans  ce  cas,  la  médication  parait  avoir  eu  surtout  pour  effet  de  hâter 
si  d'accentuer  l'affaiblissement  graduel  de  Taction  fœticide  du  virus, 
pour  parler  le  langage  expressif  de  Diday. 

Une  jeune  femme  est  contaminée  par  son  mari.  Après  un  premier  avortement,  elle  se  «ou- 
loet  à  un  traitement  sérieux  et  a  quatre  grossesses  successives,  qui  toutes  parviennent  à  Lcuc 
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terme,  mais,  tandis  que  le  premier  enfant  est  mori-né,  et  que  le  second,  né  arec  la  syphilis 
meurt  au  bout  de  quelques  jours,  le  troisième,  quoique  syphilitique,  sairit,  ei  le  quatriène  est 
sain.  (A.  Fournier.) 

L'influence  favorable  du  traitement  spécifique  sur  révolution  de  b 
grossesse  et  sur  la  santé  de  Tenfant  est  déjà  manifeste  à  une  époque  très- 
rapprochée  du  début  de  la  syphilis  maternelle,  mais  elle  peut  n*étre  que 
passagère,  si  la  cure  est  prématurément  interrompue.  Il  peut  arriicr 
alors  que  les  effets  de  l'hérédité  morbide»  une  première  foÎB  conjurés,  le 
manifestent  dans  une  nouvelle  grossesse. 

Quelques  faits  semblent  démontrer  que  la  thérapeutique  peut  inter- 
venir heureusement  et  assurer  la  naissance  d'un  enfant  saio,  méroealcn 
qu'elle  est  mise  en  œuvre  après  la  conception.  Thurmaon  (1843)  r^h 
porte  à  ce  sujet  un  fait  remarquable  : 

Une  femme  syphilitique  et  non  traitée  a  7  (grossesses,  et  met  au  moode  7  eDfiati,fe 
•ont  tous  infectés  et  succombent  plus  tard  ;  elle  est  soignée,  pendant  le  ooars  d'ooe  I 
d'une  neuvième  grossesse,  qui.  Tune  et  l'autre,  se  terminent  par  la  naissance  d'ealaiil 
le  traitement  ayant  été  négligé  pendant  la  dixième  grossesse»  l'enfant  fut  infecté  et 
i  6  mois;  entin  un  onzième  enfant  naquit  et  resta  indemne,  après  que  la  mère  eotrepriili 
médication  spécifique. 

Une  femme  peut  donc  alternativement  donner  naissance  i  des  eofioÉ 
sains  ou  infectés.  On  a  pu,  dans  quelques  cas  de  ce  genre,  mettre  en cmi 
l'hérédité  paternelle,  la  même  femme  syphilitique  pouvant  avoir,  d'à 
père  syphilitique,  deux  enfants  contaminés  et,  dans  l'intervalle,  uoenbot 
indemne,  d'un  père  sain  (fait  de  Richter,  cité  par  Weil).  Tayior  (1816) 
pense  qu'un  même  père  peut  alternativement  engendrer  un  eoiifli 
indemne  ou  infecté,  suivant  qu*il  est  ou  non,  au  moment  de  la  procréi- 
tion,  sous  rinflucnce  du  traitement  spécifique. 

Ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  et  l'on  peut  considérer  comiM 
presque  absolue  la  loi  de  décroissance  graduelle  et  spontanée  de  Ini- 
fluence  héréditaire.  Kassowitz  a  réuni,  sur  ce  point,  un  grand  oomin 
d'observations,  dont  quelques-unes  lui  sont  propres,  et  il  a  presque  ton  ; 
jours  vu  la  gravité  du  mal  héréditaire  diminuer  Irès-régulièremenl;  il  j 
a  pu  vérifier  le  fait  109  fois  sur  une  série  de  119  couples  et  de  330  oii*' 
sances  :  dans  aucun  cas,  il  n'a  noté  la  naissance  d'un  enfant  sain  eibi 
deux  naissances  d'enfants  gravement  aflectés,  entre  deux  avortemeflli 
ou  accouchements  de  mort- nés,  ou  entre  un  avortement  et  la  naisflia 
d'enfants  viables  mais  profondément  contaminés. 

J'ai  déjà  cité  quelques  faits  qui  sont  en  contradiction  avec  cette 
règle;  d'autres  exceptions,  non  moins  remarquables,  sont  fournies  pv 
des  enfants  jumeaux  qui,  naissant  d'une  mère  syphilitique,  ne  sont  ptf 
infectés  au  même  degré  (faits  de  Campbell,  Caspary,  Luzciasky  ISA 
Puzin  1862,  etc.).  Dans  le  fait  de  Campbell,  un  des  jumeaux  est  moftA 
macéré^  l'autre  est  sain  à  la  naissance,  mais  présente,  après  quelqiii 
semaines,  des  signes  d'infection  ;  dans  celui  de  Caspary,  un  des  nouvett* 
nés,  très-débile,  a  une  éruption  spécifique,  quelques  jours  après  la  mil' 
sance,  tandis  que  l'autre,  plus  fort,  n'a  de  symptômes  spécifiques  qi*' 
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tique;  quant  à  la  syphilis  du  nouYcau-né,  elle  ne  peut  faire  aucun  doute, 
mais  son  origine  est  douteuse.  L'observation  rapportée  par  Atkinson 
(1877)y  n'est  pas  non  plus  à  Tabri  de  toute  objection  :  une  jeune  femme, 
fiUc  de  syphilitique,  et  présentant  elle-même  des  signes  d'hérédité  syphi- 
litique (dents  à  encoches,  kératite  interstitielle),  se  marie  à  un  homme 
sain;  trois  ans  après,  elle  accouche  d*un  enfant  manifestement  infecté. 

Laschewitz  s'est  cru  autorisé  à  admettre,  dans  un  cas,  la  transmission 
de  k  syphilis  des  grands  parents  aux  petits  enfants,  la  génération  inter- 
médiaire étant  épargnée.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  avec  quelle  réserve 
on  pareil  fait  doit  être  accueilli. 

Si  intéressants  que  soient  les  problèmes  de  physiologie  et  de  pathologie 
générales  que  soulève  Tétude  de  l'hérédité  syphilitique,  ce  sujet  a  une 
iioportance  pratique  plus  considérable  encore  :  la  famille  et  la  société 
sont  menacées  par  ce  mal,  qui  peut  décimer  ou  maléficier  des  générations 
d^enfants.  En  traitant  du  pronostic  et  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis, 
j'aborderai  ces  questions,  qu'ont  traitées  en  maîtres  Langlebert  et  Diday, 
et  qui  ont  inspiré  l'un  des  beaux  livres  de  la  médecine  française  con- 
temporaine, les  leçons  du  professeur  Fournicr  sur  la  syphilis  et  le 
mariage  (1879). 

Je  dois,  pour  en  finir  avec  l'étiologie  de  la  vérole,  mentionner  encore 
va  dernier  mode  de  transmission,  fort  hypothétique  et  dont  il  est  bien 
difficile  de  démontrer  la  réalité  par  des  preuves  certaines.  Je  veux  parler 
de  Vinfection  par  simple  cohabitation,  sans  fécondation  ou  par  le  fait 
d'une  fécondation  si  rapidement  suivie  d'avortement  qu'il  ne  peut  y  avoir 
certitude  de  grossesse.  En  parlant  de  la  virulence  du  sperme,  j*ai  dit  déjà 
quelle  est  sur  ce  point  Topiuion  de  Diday.  Voici  maintenant  le  témoi- 
gnage plus  explicite  de  Zcissl  :  «  Des  observations  répétées  nous  appren- 
nent cependant  que  des  hommes  affectés  de  syphilis  latente  et  déjà 
aflaiblie,  alors  qu'ils  ne  présentent  aucune  affection  spécifique,  ni  aux 
parties  génitales  ni  ailleurs,  ne  laissent  pas  de  transmettre  la  syphilis  à 
leurs  femmes,  sans  que  l'on  puisse  découvrir  chez  celles-ci  Taccident 
initial  ordinaire  (la  sclérose).  Chez  ces  femmes,  la  syphilis  se  traduit  par 
une  déchéance  rapide  de  la  nutrition  et  par  l'amaigrissement.  Plus  tard 
elles  perdent  leurs  cheveux  ;  il  leur  survient  parfois  des  douleurs  périos- 
lîques  et  des  tuméfactions  sur  divers  points  du  squelette,  ou  bien 
elles  ont  des  ménorrhagics  profuses  et  répétées.  Toutes  ces  manifesta- 
tions cèdent  en  général  à  l'emploi  d'un  traitement  antisyphilitique 
rationnel,  et  le  seul  phénomène  qui  permette  de  conclure  à  la  persistance 
de  la  syphilis,  c'est  que  ces  femmes  avortent  en  général,  si  elles  de- 
viennent grosses,  ou  souffrent  de  métrorrhagies.  Comment,  en  pareil 
eas»  le  contage  syphilitique  peut-il  avoir  pénétré  dans  Torganisme?  c'est 
un  point  qui,  jusqu'ici,  reste  obscur.  » 

Le  professeur  de  Vienne  ajoute  :  «  Nous  ne  savons  pas  mieux  comment 
une  femme,  qui  est  affectée  de  syphilis  latente,  c*est-à-diie  une  femme 
chez  qui  l'on  ne  peut  démontrer  Texistence  d*aucun  foyer  syphilitique, 
peut  transmettre  la  syphilis  à  l'homme  ».  (Zeissl.) 
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a  lieu  à  une  époque  où  le  fœtus  est  viable.  Les  auteurs  sont  loin  d*ètre 
d*accord  sur  les  conditions  dans  lesquelles  la  transmission  peut  s'opérer. 
Tandis  que  Cullerier  la  croyait  possible,  quelle  que  Tût  la  période  de  U 
grossesse  à  laquelle  avait  lieu  l'infection  maternelle,  y.  Baerenspnmg 
cherche  à  démontrer  que  la  syphilis,  contractée  par  la  mère  dans  la  seconde 
moitié  de  la  gestation,  ne  se  communique  pas  au  fœtus.  Ricord  admettait 
que,  passé  le  sixième  tnois,  la  transmission  n*a  plus  lieu  ;  Abemethj  et 
Prieur  étendaient  la  limite  jusqu'au  septième  mois.  D'un  autre  côté, 
Mandron  (1856)  ne  croyait  pas  à  la  transmission  de  la  vérole  postérieoie 
à  la  conception. 

D'après  Kassowitz,  le  placenta  fait  obstacle  au  passage  du  virus  et  il  o  j 
a  pas  lieu  d'admettre  Tinfection  du  fœtus  in  utero.  L*auteur  conteste  h 
valeur  des  observations  publiées,  qui  ne  réunissent  pas,  dit-il,  toutes  1» 
conditions  d'exactitude  désirables.  Il  faut,  en  effet,  pour  afBrmer  Vinkc- 
tion  du  fœtus  in  utero,  connaître  exactement  l'état  de  santé  du  pèren 
moment  de  la  conception  ;  savoir  d'une  façon  précise  la  date  de  l'infediiMi 
de  la  mère,  ou  mieux  avoir  directement  constaté  chez  elle  la  présence  de 
l'accident  primitif  ;  il  faut  observer  enfin  chez  l'enfant  des  signes  noo 
douteux  de  vérole;  l'avortcment,  l'accouchement  prématuré  d'un  eoliuit 
mort  ne  suffisent  pas  pour  démontrer  que  le  produit  de  la  conception  cit 
vraiment  syphilitique.  On  peut  citer  plusieurs  observations  qui  préseoteÉ 
ces  garanties  d'authenticité  et  qui,  ce  me  semble,  ne  peuvent  laisser  aucooe 
hésitation  sur  ce  mode  d'infection  du  fœtus. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Behrend  (1881),  la  mère  est  infectée,  au 
sixième  mois  de  grossesse,  par  son  mari,  qui  a  un  chancre  syphiliti(|ue; 
l'enfant  a,  trois  semaines  après  sa  naissance,  des  signes  certains  de  syphilL*. 
L'observation  est  très-nette  à  tous  égards.  Un  second  fait  du  mèm 
auteur  est  moins  absolument  probant;  la  mère  est  infectée  de  môme 
vers  le  sixième  mois.  Une  observation  de  Frank  (1880)  se  rapporte  encore 
à  cette  période  de  la  grossesse. 

Un  cas  de  Zeissl  (1880),  établit  d'une  manière  formelle  que  l'infec- 
tion peut  avoir  lieu  au  septième  mois  : 

Un  mari,  éloigné  de  sa  femme,  à  partir  du  deuxième  mois  de  la  grossesse,  contracta  un  chuet 
qui  fut  suivi  d'uccidcnU  spécifiques;  de  retour,  à  ré|>oquc  du  septième  mois  de  gnw<«5S(.  il 
donna  la  contagion  à  sa  femme  ;  celle-ci  eut  successivement  l'accident  primitif  cl  une  stphilÂ 
maculeuse  et  mit  au  monde  une  fille,  saine  en  apparence,  qui,  onze  jours  plus  t^rd,  eut  «« 
éruption  spécifique. 

Vajda  (1880)  rapporte  un  fait  semblable.  Enfin,  dans  une  observation 
très-probante  de  Chaballier  (1864),  Tinfcction  n'a  eu  lieu  qu'au  huitième 
mois. 

Je  ne  crois  pas  devoir  discuter  une  opinion,  autrefois  soutenue  pir 
de  Blégny  et  Hunter  et  mentionnée  encore  par  Diday,  d*après  laquelle  un 
sujet  syphilitique  pourrait,  en  cohabitant  avec  une  femme  grosse,  trans- 
mettre directement  son  mal  au  ftulus,  sans  infecter  la  mère. 

Infection  de  la  mère  par  le  ftetus.  Syphilis  par  conception.  CItocrfi 
retour,  —  Lorsqu'une  femme  saine  devient  grosse  et  porte  dans  son  sein 
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ua  fœtus  infecté  par  hérédité  paternelle,  elle  subit  en  quelque  sorte  le 
contre-coup  de  cette  infection  de  Tenfant  et  devient  elle-même  syphili- 
tique. L'origine  de  cette  syphilis  par  conception  n'a  rien  de  commun 
avec  la  contagion;  c'est  bien  plutôt  une  sorte  d'infection  graduelle  de 
Torganisme  maternel,  qui  participe  à  Tadultération  du  sang  du  fœtus. 
Ricord,  Depaul  (1851),  Hutchinson  (1856),  de  Méric  (1858),  M.  Robert 
(1861),  ont  cru  a  ce  mode  de  contamination  de  la  mère,  et  Diday,  plus 
que  tout  autre,  s'est  efforcé  d'en  démontrer  la  réalité.  Foumier,  Zeissl,  et  la 
plupart  des  syphiligraphes  contemporains  l'ont  admis  sans  contestation. 
Kassowitz  est  un  de  ceux  qui  se  sont  le  plus  formellement  opposés  à  la 
théorie  de  la  syphilis  par  conception  ;  Jullien  conteste  aussi  la  valeur  de 
cette  hypothèse. 

Lorsque  le  père  a  dépassé  la  période  des  manifestations  virulentes  et 
que,  suivant  toute  vraisemblance,  la  mère  n'a  pas  subi  la  contagion,  on 
est  presque  nécessairement  conduit  à  supposer  que  l'infection  de  l'orga- 
nisme maternel  a  eu  pour  origine  la  communauté  de  vie  avec  le  fœtus 
syphilitique. 

Si,  après  cinq,  sept,  dix  ans  de  vérole,  et  en  l'absence  de  tout  accident 
spécifique  actuel,  un  homme  engendre  un  enfant  qui  plus  tard  est  reconnu 
syphilitique  et  si  la  femme,  restée  indemne  jusqu'à  l'époque  de  la  gros* 
sesse,  devient,  pendant  la  gestation,  syphilitique  sans  contagion,  il  faut 
bien  admettre  qu'elle  a  été  infectée  secondairement  par  l'enfant  qu'elle  a 
conçu.  J*ai  cité  une  observation  de  Fournier,  qui  me  parait  ne  laisser 
aucuQ  doute,  et  l'on  en  pourrait  produire  d'autres. 

On  doit  donc  admettre  la  syphilis  par  conception  comme  un  fait  à  peu 
près  indiscutable  ;  peut-être  même  ce  mode  de  transmission  n'est-il  pas 
rare,  mais,  dans  la  plupart  des  cas  particuliers,  on  peut  seulement  le 
regarder  comme  vraisemblable. 

On  peut,  d'après  les  symptômes  observés,  diviser  en  trois  catégories 
les  faits  qui  semblent  devoir  être  rapportés  à  la  syphilis  par  conception. 
1^  Les  accidents  spécifiques  se  montrent  à  une  époque  peu  éloignée  du 
début  de  la  grossesse,  vers  le  soixante-cinquième  jour,  d*aprèsun  ensemble 
d'observations  publiées  par  divers  auteurs.  La  maladie  se  manifeste  alors 
par  tous  les  signes  habituels  de  la  syphilis  de  contagion,  à  l'exception  de 
l'accident  primitif.  La  plupart  des  faits  de  ce  genre  sont  contestables,  et, 
sans  faire  intervenir,  avec  Aubert  (de  Lyon),  Thypothèse  d'un  chancre 
intra-utérin,  on  peut  admettre  que  souvent  le  chancre  a  existé,  mais  qu'il 
a  été  méconnu.  Cependant  quelques  observateurs,  Zeissl  par  exemple, 
dans  deux  cas,  disent  avoir  assez  exactement  suivi  leurs  malades,  pour 
être  en  droit  d'affirmer  l'absence  de  l'accident  primitif.  Il  est  possible 
aussi  que  les  accidents  spécifiques  et  en  particulier  les  éruptions  observées 
pendant  la  grossesse,  marquent  seulement  le  réveil  d'une  vérole  anté- 
rieure à  la  conception,  l'état  de  gestation  ne  jouant  alors  que  le  rôle 
d'une  cause  occasionnelle.  Cette  interprétation  paraît  devoir  être  acceptée, 
quand  on  voit,  par  exemple,  une  éruption  syphilitique  se  reproduire  dans 
trois  grossesses  successives  (Obs.  de  Balfour,  1856)  ; 
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2""  Les  manifestations  syphilitiques  n'apparaissent  chez  la  mère  qu'à 
une  date  plus  ou  moins  éloignée  après  raccouchement  (dans  des  obsenv 
tions  de  Sémanas  (1849),  Bazin,  Beyran  (1862)  et  dans  quelquesHins  des 
cas  de  Diday,  par  exemple)  ;  elles  sont  d'ordre  secondaire  oa  même 
teiliaire.  Elles  n'ont  été  précédées,  pendant  la  grossesse  même,  que  p» 
des  symptômes  atténués  d'infection,  accidents  fugaces,  qui  n*onllepl» 
souvent  rien  de  caractéristique  :  la  santé  générale  se  trouble,  le  teint 
s'altère,  les  cheyeux  tombent,  mais  il  ne  survient  pas  de  désordres  vrai* 
ment  spécifiques  ; 

3^  Il  y  aurait  lieu  d'admetti*e  en6n  une  troisième  manière  d'élre  de  b 
syphilis  par  conception,  qui,  suivant  Hutchinson,  répondrait  à  la  moitié 
des  cas  environ  :  la  syphilis  ne  se  traduit  chez  la  mère  par  aoca 
trouble  apparent  de  la  santé,  soit  d'une  façon  définitive,  soit  peodiil 
quelques  années  seulement,  après  lesquelles  éclatent  les  manirêitatiooi 
tertiaires  ;  l'immunité  senle  indique  alors  l'action  du  virus  sur  l'orp- 
nisme. 

Imprégnation.  Hérédité  par  influence.  —  L'infection,  sans  manifes- 
tations morbides,  qui  se  traduit  seulement  par  l'immunité,  peut^elle  être 
assez  profonde  pour  que  la  femme,  indemne  en  apparence,  transmette 
plus  tard  la  syphilis  h  un  enfant  conçu  d'un  père  sain?  En  d*aotres 
termes,  doit-on  admettre,  pour  la  syphilis^  l'hérédité  par  influence,  doit 
la  physiologie  comparée  a  montré  l'importance  et  dont  la  physiolope 
humaine  a  fourni  quelques  exemples?  Dilay  (1849),  a  cité  un  fait  inté- 
ressant à  ce  sujet,  mais  c'est  une  observation  d'hôpital  et  la  femme  n'a 
pas  été  examinée  d'une  façon  suivie.  On  peut  faire  la  même  objection  ao 
fait  suivant,  qui  a  été  publié  récemment  par  Lewin  (1880)  : 

Une  femme  mariée  à  un  syphilitique  a  successivement  plusieurs  avortcments»  sans  prêter 
elleHméme  aucun  symptôme  de  syphilis;  elle  divorce  et,  quatre  ans  après,  se  remarie  à ■ 
homme  sain.  Bien  qu'elle  fût  restée  indemne,  elle  a  de  ce  dernier  un  enfant  syphilitique. 

Transmission  héréditaire  à  la  deuxième  génération.  —  La  syphilis 
acquise  est  seule  transmissible  par  hérédité;  il  ne  semble  pas  que  jaroab 
l'infection  héréditaire  puisse  atteindre,  sans  contagion  nouvelle,  deox 
générations  successives.  M.  Robert,  J.  Hutchinson  et  Atkinson  il8]îl 
ont,  il  est  vrai,  publié  chacun  un  fait  qui  leur  a  paru  démontrer  cette 
transmission,  mais  malgré  l'autorité  qui  s'attache  aux  faits  recueillis  par 
ces  syphiligraphes,  leur  interprétation  est,  je  crois,  des  plus  douteose^- 
Dans  le  cas  de  Melchior  Robert,  la  syphilis  est  probable  chez  les  grands 
parents;  à  la  première  génération,  la  syphilis  héréditaire  est  douteuse  et 
il  n'est  pas  prouvé  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  vérole  acquise  par  contagion; 
à  la  seconde  génération,  les  accidents,  observés  après  la  puberté,  notA 
pas  un  caractère  spécifique  indiscutable.  Dans  le  cas  de  J.  Hutchinson, 
on  ne  sait  rien  des  grands  parents,  le  diagnostic  de  syphilis  héréditaire, 
chez  la  mère,  repose  sur  une  série  de  signes  qui  n  autorisent  que  des 
présomptions;  \epîire,\ot\^Veu\ç^QVi%^vNé,  paraît  bien  n'être  passyphiJf- 
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tique;  quant  à  la  syphilis  du  nouvcau-né,  elle  ne  peut  faire  aucun  doute, 
mais  son  origine  est  douteuse.  L'observation  rapportée  par  Atkinson 
(1877),  n'est  pas  non  plus  à  Tabri  de  toute  objection  :  une  jeune  femme, 
fille  de  syphilitique,  et  présentant  elle-même  des  signes  d'hérédité  syphi- 
litique (dents  à  encoches,  kératite  interstitielle),  se  marie  à  un  homme 
sain  ;  trois  ans  après,  elle  accouche  d'un  enfant  manifestement  infecté. 

Laschewitz  s'est  cru  autorisé  à  admettre,  dans  un  cas,  la  transmission 
de  la  syphilis  des  grands  parents  aux  petits  enfants,  la  génération  inter- 
médiaire étant  épargnée.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  avec  quelle  réserve 
on  pareil  fait  doit  être  accueilli. 

Si  intéressants  que  soient  les  problèmes  de  physiologie  et  de  pathologie 
générales  que  soulève  l'étude  de  l'hérédité  syphilitique,  ce  sujet  a  une 
iniportance  pratique  plus  considérable  encore  :  la  famille  et  la  société 
sont  menacées  par  ce  mal,  qui  peut  décimer  ou  maléficier  des  générations 
d'eD&nts.  En  traitant  du  pronostic  et  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis, 
j'aborderai  ces  questions,  qu'ont  traitées  en  maîtres  Langlebert  et  Diday, 
et  qui  ont  inspiré  l'un  des  beaux  livres  de  la  médecine  française  con- 
temporaine, les  leçons  du  professeur  Fournier  sur  la  syphilis  et  le 
mariage  (1879). 

Je  dois,  pour  en  finir  avec  l'étiologie  de  la  vérole,  mentionner  encore 
va  dernier  mode  de  transmission,  fort  hypothétique  et  dont  il  est  bien 
difficile  de  démontrer  la  réalité  par  des  preuves  certaines.  Je  veux  parler 
de  Vinfection  par  simple  cohabitatiotiy  sans  fécondation  ou  par  le  fait 
d'une  fécondation  si  rapidement  suivie  d'avortement  qu'il  ne  peut  y  avoir 
certitude  de  grossesse.  En  parlant  de  la  virulence  du  sperme,  j'ai  dit  déjà 
quelle  est  sur  ce  point  l'opinion  de  Diday.  Voici  maintenant  le  témoi- 
gnage plus  explicite  de  ZeissI  :  «  Des  observations  répétées  nous  appren- 
nent cependant  que  des  hommes  affectés  de  syphilis  latente  et  déjà 
affaiblie,  alors  qu'ils  ne  présentent  aucune  affection  spécifique,  ni  aux 
parties  génitales  ni  ailleurs,  ne  laissent  pas  de  transmettre  la  syphilis  à 
leurs  femmes,  sans  que  l'on  puisse  découvrir  chez  celles-ci  l'accident 
initial  ordinaire  (la  sclérose).  Chez  ces  femmes,  la  syphilis  se  traduit  par 
une  déchéance  rapide  de  la  nutrition  et  par  Tamaigrissement.  Plus  tard 
elles  perdent  leura  cheveux  ;  il  leur  survient  parfois  des  douleurs  périos- 
tîques  et  des  tuméfactions  sur  divera  points  du  squelette,  ou  bien 
elles  ont  des  ménorrhagies  profuses  et  répétées.  Toutes  ces  manifesta- 
tions cèdent  en  général  à  l'emploi  d'un  traitement  antisyphilitique 
rationnel,  et  le  seul  phénomène  qui  permette  de  conclure  à  la  persistance 
de  la  syphilis,  c'est  que  ces  femmes  avortent  en  général,  si  elles  de- 
viennent grosses,  ou  souffrent  de  métrorrhagies.  Comment,  en  pareil 
cas,  le  contage  syphilitique  peut-il  avoir  pénétré  dans  l'organisme?  c'est 
UD  point  qui,  jusqu'ici,  reste  obscur.  » 

Le  professeur  de  Vienne  ajoute  :  «  Nous  ne  savons  pas  mieux  comment 
une  femme,  qui  est  affectée  de  syphilis  latente,  c*est-à-dire  une  femme 
chez  qui  l'on  ne  peut  démontrer  l'existence  d'aucun  foyer  syphilitique, 
peut  transmettre  la  syphilis  à  l'homme  ».  (Zeissl.) 
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Conclusions.  —  On  peut  résumer  dans  les  propositions  suivantes  les 
notions  les  plus  certaines  que  nous  possédions  sur  la  transmission  hcié- 
di taire  de  la  syphilis. 

11  est  à  craindre  que  les  enfants  soient  infectés  par  hérédité  quand 
les  deux  parents  sont  syphilitiques,  mais  aussi  quand  Tun  d*ein 
seulement,  soit  le  père,  soit  la  mère,  est  malade  au  moment  de  b 
conception. 

Quand  les  deux  parents  sont  syphilitiques  à  Tépoque  de  la  concqitioB, 
il  y  a  plus  de  certitude  que  l'enfant  sera  infecté  et  infecté  gnifoneol, 
que  si  l'un  d'eux  seulement  a  la  vérole. 

Toutefois  l'hérédité  n'est  pas  fatale  même  alors  que  les  deux  génitews, 
ou  l'un  d'eux  seulement,  ont  actuellement  des  manifestations  spécifiques. 
Plus  la  maladie  des  parents  est  récente  et  plus  grandes  sont  les  cbaoca 
de  transmission,  plus  il  est  probable  aussi  que  Tinfection  héréditaire  soi 
grave.  Rien  ne  prouve  que  la  vérole  congénitale  soit  plus  grave,  qaaoi 
elle  vient  du  père  que  lorsqu'elle  dérive  de  la  mère. 

11  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  la  mère,  saine  au  moment  de  la 
conception,  ne  participe  pas  à  la  syphilis  transmise  par  le  père  à  YeotaL 
qu'il  procrée  ;  si  elle  échappe  à  la  contagion  directe  (ce  qui  est  rare, 
quand  la  maladie  du  père  est  à  la  période  virulente),  elle  subit  une  sorte 
d'infection,  au  contact  du  fœtus  contaminé. 

La  syphilis  par  conception,  qui  se  transmet  ainsi  du  fœtus  à  la  inèfe. 
peut  présenter  les  caractères  et  l'évolution  habituels  de  la  maladie  acquise 
par  contagion  ;  fréquemment  aussi  elle  est  latente,  et  le  seul  signe  pir 
lequel  elle  se  traduit  est  l'immunité.  On  la  voit  enfin  se  manifester  tar- 
divement par  des  accidents  de  forme  tertiaire  ou  par  des  troubles  de  la 
santé  générale,  qui  n'ont  rien  de  spécifique. 

L'aptitude  à  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis  décroit  sponta- 
nément, à  mesure  que  la  maladie  des  parents  est  plus  ancienne.  L'in- 
fluence du  traitement  n'est  guère  moins  certaine  que  celle  du  temps. 

Lorsque  les  deux  géniteurs  sont,  au  moment  de  la  conception,  indemnes 
de  syphilis,  le  fœtus  peut  encore  être  infecté,  si  la  mère  subit  la  conta- 
gion durant  la  grossesse. 

SymptômcMsi  de  la  syphilis  acquise  par  inoculiitiou  •■ 
<M>nta^ion.  —  La  première  manifestation  morbide  qui  succède  à  Tino- 
culation  du  virus  syphilitique  n'apparaît  jamais  qu'après  une  période 
d'incubation  d'assez  longue  durée. 

L'accidentprimiiif,  qui  traduit  d'abord  l'action  du  virus  sur  rorganisme 
se  montre  toujours  et  exclusivement  au  point  même  où  l'inoculation  a  eo 
lieu.  Il  reste,  pendant  un  certain  temps,  le  seul  symptôme  objectif  de  b 
syphilis. 

Lorsque,  plus  tard,  suniennent  de  nouveaux  symptômes,  locaux  et 
généraux ,  les  manifestations  morbides  ne  sont  plus,  comme  la  lésion 
initiale,  circonscrites  au  point  où  le  virus  a  pénétré,  mais  elles  tendent  à 
se  disséminer;  elles  peuvent  intéresser  tous  les  points  de  la  périphérie  du 
corps  et  affecter  lousVe^  ot^ww^^^M^ws  les  systèmes. 
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Ces  apliorismes,  aujourd*hui  classiques,  expriment  des  lois  paUiolo- 
iques  dont  l;i  ri^îueur  est  absolue. 

Chancre  syphilitique.  —  L'accident  printilif  est  appelé,  par  les 

Iphiligraphes  Irançnis  coiilcmporains»   cimnrre  syphilitique;   la  déno- 

iîoation  est  clasgi(|uc  et  ne  doit  pas  être  changée. 

Le  mot  chancre  csL  lu  transcription  en  français  des  termes  cancer, 

^tncro^us.  qni  étaient  cni|)loyés,  dans  rantiquité  et  le  moyen  âge,  pour 

,er  des  ulcères  de  mauvaise  nature  et  qui,  nous  Tavons  dit,  ont  été 

it  appliqués  aux  ulcères  vénériens.  C'est  avec  cette  signification 

îale    que   le  mot  fram^ais  est  usité   dans  le  langage  populaire»  au 

lème  siècle,  ainsi  qu*on  le  voit  par  un  vers  de  Villon,  qtii  a  été  sou* 

it  cité.  On  le  trouve  plus  tard  dans  les  ouvrages  des  sypliiligraplies 

ançaîst  où  il   remplace  les  termes  carie»,  nlcuH,  pitfifida,  A  partir  du 

eptième  et  au  dix-huitième  siècle,  c  est  l'expression  consacrée  pour 

l'accident  primitif  de  la  vérole;  N.  de  Blégny,  J.-L.  Petit,  Astruc 

vent  dans  leurs  descriptions. 

sait  que,  dès  Torigine,  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  syphilis 

fait  la  distinction  de  la  carie  qui  appartient  au  mal  français  et  de 

e  qui  lui  est  étrangère.  Parmi  Icscaractèrcs  qui  servaient  à  reconnaître 

irérole  coniirmee,   on  considéra  de  très-bonne  heure,  comme  Fun  des 

s  importants,  rinduration  des  bords  et  du  fond  de  Fulccre  vénérien. 

valeur  séméiolique  de   l'indu  ration  est  clairement  indiquée  par 

ella,  Lohera,  A,  Paré,  Fallope»  et  la  tradition  se  conserve  jusqu  a  nos 

par  de  Blégny,   J.-L.   Petit,    Boyer,  Hunier,    Rayer.    Après  eux, 

ard,  dans  les  Lellres  sur'  la  gyphiliSf  sépara,  de  la  manière  la  plus 

icite,  les  chancres  qui  sindurent  de  ceux  qui  ne  s'indurent  pas.  Il 

it  que  les  premiers   seulement  infectent  Torganisme  et  éveillent 

fcilis  générale*  Le  chancre  induré,   ou  chancre  liuntéricn  devint 

e  le  type  de  Paccident  primitif  de  la  vérole.  Aux  caractères  fournis 

Pinduration,  Basscreau  montra  qu'on  en   devait  joindre  une  série 

parmi  les  chancres,  les   uns  sont  inoculables  au  sujet  lui- 

,  les  autres  ne  le  sont  pas,  ces  dernier*  seuls  ont  une  incubation 

langée  et  sont  infectants  ;  les  uns  et  les  autres  se  reproduisent  par 

^lagion  dans  leur  espèce,  H  ajoutait  enfin  que  c*est  l'agent  virulent,  ou 

iîne,  et  non  Pindividu,  ou  le  terrain,  qui  fait  le  chancre  induré, 

luant  ainsi  une  diflcrence  vraiment  spécifique  entre  les  deux  chancres, 

ar  éviter  toute  confusion,   il  était  nécessaire  d*adjoindre  au  terme 

iquc  «  chancre  »  des  épithètes  destinées  à  définir  la  nature  du  mal. 

de  chancre   induré  et  de  chancre  mou  n'expriment  que  des 

-  uiorpbologiques,  qui  sont  d*ordre  secondaire.  L'expression  de 

lucre  infectant  est  mauvaise,  rinfection  de  l'organisme  étant  un  fait 

tpli,  quand  le  chancre  paraît, 

a  contesté  la  justesse  du  mol  chancre  appliqué  a  Paccident  initial 
sypinifs,  sous  prétexte  ipi'il  enlraine  Pidée  d'une  lésion  ulcéreuse, 
irantc  et  destructive  cl,  tju'à  ce  litre,  il  doit  être  réservé  au  seul 
cre  simple. 
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Il  y  aurait  sans  doute  quelque  avantage  à  écarter  toute  trace  de  conb- 
sioh  dans  les  mots  qui  s'appliquent  à  deux  maladies  aussi  profondàneol 
distinctes  que  la  chancrelle  et  la  syphilis,  mais  il  est  à  peu  près  imposBÎUe 
de  réagir  contre  un  usage  qui,  en  France,  au  moinSy  a  acquis  fora  le 
loi,  et  d*ailleurs,  les  expressions  que  l'on  pourrait  substituer  an  wâ 
chancre  syphilitique  ne  le  valent  pas  ou  ne  sont  pas  d'un  emploi  ima 
commode.  En  parlant  à' accident  primitifs  on  risque  de  demeurer  dai 
le  vague,  à  moins  de  spécifier  toujours  qu'il  s'agit  de  Térole  ;  quant  m 
mots  c<  sclérose  initiale  9,  ou  a  sclérose  syphUitique  »  dont  on  se  sert 
habituellement  en  Allemagne,  ils  l'emportent  peut-être  eo  précision  aiii> 
tomique  sur  le  vieux  nom  de  chancre,  mais  je  doute  qu'ik  arrivai 
jamais  à  le  détrôner. 

Description  histologique  du  chancre  syphilitique.  —  Ch.  Bdai, 
dès  1846,  avait  nettement  défini  la  lésion  fondamentale  du  chancre,  a 
la  représentant  comme  une  néo-formation  de  tissu  fibro-plastique  diof  k 
derme.  Hicord  exprimait  à  peu  près  la  même  idée,  sous  une  forme  difi* 
rente,  quand  il  parlait  d'une  exsudation  de  lymphe  plastique.  Tirchit 
(1860),  discernant  mieux  la  nature  des  lésions  élémentaires,  lesrapportat 
à  un  travail  de  prolifération  conjonctive,  qu'il  comparait  à  la  nêoplase 
gommeuse. 

La  description  d'Ordonez  (1863),  l'emporte  en  exactitude  sur  celle  è 
ses  devanciers  :  il  signale  avec  soin  les  lésions  de  l'épiderme,  répaissb- 
sèment  du  corps  muqncux,  les  altérations  du  derme  et  en  particulier 
rinfiUration  des  papilles  par  des  éléments  embryoplastiques.  Enfin,  ks 
recherches  de  Biesiadecki  (1867),  d'Auspitz  et  Unna  (1877)  et  celles  de 
Cornil  (1879),  ont  fait  connaître  dans  tous  leurs  détails  les  altératiaos 
histologiqiies  des  tissus  intéressés.  J'emprunterai  en  grande  partie  b 
description  qui  va  suivre  aux  leçons  que  le  professeur  de  TÉcole  de  Pire 
a  faites,  il  y  a  cinq  ans,  à  Lourcine. 

Si  Ton  prend  comme  type  un  chancre  induré,  développé  sur  la  pem 
ou  sur  une  muqueuse  qui  présente,  comme  la  peau,  un  épithêlium  pti- 
menteux  slralilié  et  un  chorion  papillaire,  on  trouve  à  étudier  successi- 
vement le  liquide  qui  exsude  à  la  surface  la  pseudo-membrane  qui  m 
voit  habituellement  et  le  tissu  même  du  chancre. 

Le  liquide  peu  abondant  et  transparent  qu'on  peut  recueillir  à  la  sur- 
face du  chancre  contient  des  éléments  assez  nombreux,  ce  sont  :  l*ite 
globules  de  pus  ou  cellules  lymphatiques,  en  petit  nombre;  ces  élémeots 
sont  plus  ou  moins  granuleux  ou  atrophiés;  2^  des  granulations  fines, 
protéiques  et  grai>8euses,  animées  de  mouvements  browniens:  les  parti- 
cules graisseuses  se  colorent  assez  fortement  en  rouge  au  contact  de  Tacide 
sulfurique  concentre  (v.  RaTcnsprung,  1855);  o"*  des  spores  très-petitis, 
isolées  ou  réunies  en  chapelets,  et  des  bactéries  en  bâtonnets.  Ces  microbes 
sont  surtout  abondants  quand  la  surface  du  chancre  n'a  pas  été  conîei»- 
blonient  dctergée  ;  il  n'ei^t  pas  certain  qu'aucun  d'eux  ait  des  caractère 
vraiment  spécifiques;  4*"  des  cellules  cornées  ou  des  cellules  du  corp><fc 
Malj)ighi,  en  \o\e  d^  dç?>VT\x^\AQ\\. 
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1  fausse  membrane  d'apparence  diphlhéri tique  est  grisâtre^  imbibée 
iquide,  assez  adliéreiite  il  la  suH'acede  rinduralioti.  Les  élémenls  qu'on 
|nl  par  dissociation  sont  des  cellules  lymphatiques  en  assez  grand 
ibre  et  des  cellules  d'épilhélium  comé  ou  crénelé, 
à  fausse  membrane  est  dillicile  à  dilacércr,  el,  après  qu'on  a  enlevé, 
(une  dissociation  attentive,  les  éléments  libres,  elle  reste  conslituéc 
kin  feutrage  serré  de  fibrilles*  Celles-ci  forment,  au  bord  des  fra^^- 
des  prolongements  courts  et  ramiOês  en  bois  de  cerf.  On  ne 
pas  aiïirmer  que  ces  Qtamenls  proviennent  exclusivement  des  cel- 
épidcnuiqucs;  ils  pâlissent  au  conlact  de  l'acide  acétique  cristal- 
le,  comme  la  librine,  mais  ils  résistent  beaucoup  plus  i]u'elle  à  la 
ciatioii. 

tissu  du  chancre  est  lardacé  et  à  peu  prés  exsangue;  il  résiste  au 

el,  à  la  riiantère  du  fibro-carlilage.  Sur  les  coupes  convenablement 

Niies  et  colorées,  on  constate,  comme  lésion  constante,  desmodilications 

\  cellules  du  revêtement  épidermiquc»  une  hypertropbic  ]>opillaire  aux 

d*  du  chancre*  et,  dans  tout  le  tissu  conjonctif  sous-jaeent»  une  inûl- 

ion  du  réseau  papillaire  et  du  derme  par  des  cellules  embryonnaires  : 

ituaiques  vasculaires^  et  surtout  les  tuniques  adventices  des  artérioles  et 

\  Teinules  sont  enflaïnmées  et  épaissies. 

Uêralion  des  couches  épidermiqueê.  —  Le  professeur  Cornil  a  très- 

iutieusement   étudiée   avec  Leloir,   les  alléralions  de  Tépiderme  qui 

aientété  qu'incomplètement  décrites  par  Biesiadecki,  Auspitz  et  Unna. 

ilques-unes  des  cellules  de  la  partie  profonde  de  la  couclie  cornée  ou  de 

uche  granuleuse  se  creusent  d'une  cavité  inlerinédiairc  au  noyau  et  à 

nrtie  solide  du  corps  de  la  cellule.  La  cavité  grandissant  renferme 

un  noyau  atropliié,  soit  un  gros  noyau   bourgeonnant,   ou   même 

a  et  trois  noyaux*  Le  protoplasme  refoulé  huit,  dans  quelques  cas» 

ne  plus  former  qu'une  mince  enveloppe. 

)ii  voit  aussi  de  grands  espaces  qui  contiennent  des  globules  de  pus 
nombre  variable,  et  qui,  selon  toute  apparence,  se  sont  formés  par  la 
an  de  plusieurs  cavités  cellulaiies.Ces  altérations  derépiderme  corné 
[vent  être  comparées  à  celles  qu  on  observe  dans  les  pustules  vario- 
nés  :  on  les  retrouve  dans  un  grand  nombre  de  lésions  tégumentaires, 
rigine  syphilitique  ou  autres. 

«es  globules  de  pus^  qu*on  voit  en  grand  nombre  dans  les  couches 
erlici elles  de  répiderme  et  qui  sont  rares,  au  contraire,  dans  le  corps 
l|iieux,  proviennent-ils  par  émigration,  des  vaisseaux  des  papilles? 
El  lopinion  qu'ont  adoptée  Auspitz  et  Unna  ;  ou  se  for.tieîit-ils  dans 
cellules  épidcrmiques  creuses,  par  la  division  du  noyau  préexistant 
lar  génération  endogène?  Cette  interprétation,  qui  est  proposée  [lar 
**•  n'exclut  pas  absolument  le  rôle  possible  de  Témigration  cellulaire, 
est  mieuï  que  l'autre  en  rapport  avec  raltéralion  spéciale  des 
s  creuses  et  avec  Tabsence  presque  complète  des  cellules  lympha- 
dans  le  corps  muqueux. 
lésions  du  tissu  conjonclif  dermo-papillaire  sont  de  beaucouj* 
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les  plus  importantes  et  paraissent  être  Pélément  primordial  dans  le  àkt- 
lopperoeut  du  cliancre. 

Lorsqu'on  examine  par  dissociation,  à  l'état  frais,  des  fragments  àg 
tissu  induré,  on  y  trouve  des  faisceaux  de  tissu  conjonclif  intacts  d  des 
cellules  libres.  Celles-ci  sont  :  1^  des  cellules  lymphatiques;  2*àuneépoqK 
plus  avancée  de  l'évolution,  des  cellules  granuleuses;  3^  enfin, des cellila 
fixes  du  tissu  conjonctif,  dont  le  noyau  est  volumineux  et  le  protopbne 
granuleux  et  tuméfié.  On  voit  ces  divers  éléments  cellulaires  interpoMi 
entre  les  faiseaux  de  fibrilles,  sur  les  coupes  des  pièces  durcies. 

Altérations  des  parois  des  vaisseaux.  —  Biesiadecki,  en  signaliit 
l'analogie  qui  existe  entre  ces  lésions  et  celle  de  la  dermite  simple,  io» 
tait  sur  le  groupement  spécial  des  cellules,  qui  s'accumulent  autour  èi 
vaisseaux.  Il  notait  aussi,  comme  un  caractère  propre  au  chancre,  Tillé- 
ration  que  subissent  les  capillaires,  les  artérioles  et  les  veinules,  àaâkt 
parois  sont  épaissies  et  le  calibre  diminué. 

Auspilz  et  Unna  font  de  l'altération  des  parois  vasculaires  rélémeot  foiè- 
mental  de  la  lésion  qui  constitue  la  sclérose  initiale;  ils  font  débatff  la 
phénomènes  morbides  par  une  prolifération  cellulaire  de  la  couche  iàm 
ticc  des  artérioles  et  veinules  qui  forment  le  réseau  vasculaire  superficiel 
du  derme  ;  les  cellules  de  la  membrane  interne  se  tuméfient  aussi,  maiii 
un  très-faible  degré,  au  début,  et  le  calibre  des  vaisseaux  n'est  ptf 
diminué  ;  les  canaux  lymphatiques  sont  dilatés  et  béants  ;  leurs  paroisse 
participent  pas  tout  d'abord  à  la  prolifération.  Du  réseau  vasculaire  super 
ficiel,  la  prolifération  et  la  sclérose  des  parois  s'étendent,  de  proche  es 
proche,  jusqu'au  réseau  plus  profond  et,  de  là,  se  propagent  au  tissu  cos- 
jonclif  de  la  partie  sous-papillaire  du  derme.  La  prolifération  celluUirv 
envahit  les  parois  vasculaires  de  dehors  en  dedans  et  atteint  la  tuniqse 
interne,  qui  est  plutôt  intéressée  dans  les  veines  que  dans  les  artères,  os 
la  tunique  moyenne  semble  faire  obstacle  aux  progrès  de  rinflamnutisi. 
Enfin,  la  membrane  interne  s'épaissit  et  bourgeonne  vers  Tinténeur  Ja 
vaisseau.  A  un  degré  plus  avancé,  la  tunique  musculaire  et  la  roembniK 
interne  se  confondent  en  une  lamelle  conjonctive  striée,  où  l'on  ne  recoD- 
nait  plus  le  réseau  élastique.  Le  rétrécissement  des  vaisseaux  peut  alltf. 
par  exception,  jusqu'à  l'oblitération  complète. 

Les  veines,  dit  Cornil,  offrent  une  modification  analogue  à  celle <les 
artères,  mais  elles  diffèrent  plus  que  celles-ci  de  Tétat  normal  :  au  lin 
de  représenter  sur  les  coupes  transversales,  une  fente  allongée  à  conlûur 
délié,  elles  ont  une  surface  de  section  circulaire  et  des  parois  épaissies  et 
rigides.  Lorsque,  dit  le  professeur  de  Paris,  on  examine  certaines  prèpir»- 
tiens  de  chancre  induré,  à  un  grossissement  de  50  à  80  diamètres,  on  voil 
les  capillaires  faire  corps  avec  le  tissu  scléreux  avoisinant  et  s'accusff 
par  des  rigoles  claires  entourées  d'une  accumulation  d'éléments,  ain$i(}o^ 
cela  s'observe  dans  les  cirrhoses  chroniques  du  foie.  (Cornil,  p.  t>9-H. 

Cependant,  les  capillaires  des  papilles  sont  assez  souvent  dilatés,  soQsl' 
fausse  membrane  et  dans  la  partie  exulcérée  du  chancre  :  leurs  paroi*  û* 
sont  pas  épaissies  et  leur  lumière  est  remplie  de  globules  rouges  et  J^ 
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globules  blancs;  cette  dilatation,  qui  coïncide  quelquefois  avec  des  extra- 
vasations  de  globules  rouges  et  de  globules  blancs  autour  des  capillaires, 
rend  compte  de  la  facilité  avec  laquelle  saigne  souvent  la  surface  du 
ebancre. 

Quand  le  chancr^  est  ulcéré,  les  papilles  sont  infiltrées  de  globules 
blancs,  qui  couvrent  aussi  leur  surface. 

Les  faisceaux  nerveiix  qui  sont  compris  dans  la  zone  de  sclérose  pré- 
sentent des  lésions  inflammatoires  interstitielles  qu'il  est  curieux  de 
rencontrer  dans  une  affection  presque  toujours  indolore. 

Les  altérations  de  tissus  que  je  viens  de  signaler  rendent  bien  compte 

-de  la  plupart  des  caractères  du  chancre.  Les  modifications  qu'ont  subies 
les  parois  vasculaires  et  Tinfiltration  du  tissu  conjonctif  sont  la  condition 
■natomique  la  plus  importante  de  l'induration,  qui  est  peu  profonde  et 
simplement  parcheminée,  quand  le  réseau  vasculaire  des  papilles  est  seul 
intéressé  et  qui  forme  au  contraire  un  noyau  volumineux  et  résistant,  quand 
le  réseau  vasculaire  profond  est  envahi.  On  a  encore  attribué  Tinduration 
à  rinfiltration  d'une  substance  amorphe  (Auspitz),  et  à  une  néo-formation 

•  de  tissu  conjonctif  fibrillaire  (Verson,  Biesiadecki).  L'épaississement 
précoce  des  parois  vasculaires  a  pour   conséquence  l'anémie  du  tissu 

■induré;  il  s'oppose  à  l'afflux  et  à  l'exsudation  des  liquides  et  fait  aussi 
obstacle  à  l'émigration  abondante  des  globules  blancs,  ce  qui  expliquerait 
en  partie  Tabsence  de  suppuration.  La  lenteur  avec  laquelle  s'opèrent  la 

'^résolution  et  la  résorption  des  produits  inflammatoires  parait  dépendre 
MUMi  de  l'imperméabilité  des  parois  vasculaires.  Enfin  l'interruption  de 
TafQux  sanguin  peut  entraîner  la  uécrobiose  des  éléments  infiltrés. 

Les  lésions  anatomiques  du  chancre  syphilitique  sont  de  nature  irri- 
tatÎTe  ou  inflammatoire.  Elles   diffèrent  à  certains  égards  des  inflam- 

-  mations  de  cause  commune,  et  leur  mode  d'évolution,  ainsi  que  la  ten- 
dance qu'elles  ont  à  affecter  spécialement  certains  systèmes  ou  tissus, 
indiquent  l'intervention  d'un  agent  irritant  doué  de  propriétés  particulières. 
Cet  agent  irritant  estril  de  nature  parasitaire?  La  question  est  à  l'étude  et 
ne  peut  être  encore  considérée  comme  résolue.  Je  rechercherai  plus  tard 
les  analogies  qu'on  peut  établir  entre  le  chancre  et  les  autres  productions 
néoplasiques  de  la  syphilis,  les  gommes  en  particulier.  Je  veux  signaler 
seulement  ici  les  caractères  qui,  au  point  de  vue  anatomique,  distinguent 
la  sclérose  syphilitique  et  le  chancre  simple. 

Voici  le  parallèle  tracé  par  le  professeur  Cornil   :  Dans  le  chancre 

.  infectant,  la  lésion  principale  est  la  sclérose  du  tissu  derroo-papillaire  et 
r^paississement  des  parois  vasculaires  :  Tépithélium  et  le  corps  muqueux 
sont  en  partie  conservés  et  ne  disparaissent  presque  jamais  complètement; 
le  liquide  exsudé  à  la  surface  contient  peu  de  cellules  lymphatiques.  Le 

.cbancresimple,aucontraire,  est  comme  un  cratère  béant,  qui  se  forme  par 
la  destruction  rapide  et  complète  des  couches  superficielle  et  profonde  de 
Tépiderme  et  par  la  fonte  suppurative  du  tissu  dermo-papillaire  ;  les 
papilles,  le  tissu  conjonctif  du  derme  et  le  tissu  sous-dermique  se  trans- 
forment en  un  tissu  de  bourgeons  charnus,  où  les  vaisseaux  ne  sont 
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pas  sclérosés  et  dans  lequel  la  charpente  fibreuse  ae  diaserii  et  le 
détruit. 

bcDBàTioii.  —  Les  anciens  syphiligraphea  sameotqnelechanaeBe 
succède  pas  toujours  immédiatement  au  coït  infectant,  c  Chei  qudqa» 
uns,  dit  Capivaccius,  la  carie  se  montre  le  jour  igèm»  e&  ils  se  mH 
livrés  à  l'acte  vénérien  ;  mais  il  en  est  d'autres  qui  ne  aoQtatteinlB  de  cm 
que  trente  ou  quarante  jours  ajpres  le  coit  » .  Cette  notion  reataîl  < 
dépourvue  de  toute  valeur  séméiotique,  et  la  cmifnsioa  des  i 
riennes  empêcha  qu'on  n'acquit  sur  le  sujet  des  oonnaisaanees  en 
Lorsque  Ricord  renouvela  les  expériences  de  Hunter,  il  vil  k  chaaa 
montrer  constamment  dans  les  deux  premiers  jours  qui  aaivaieat  Fia 
latiout  et  fut  d'abord  conduit  à  nier  l'incubation.  BÎiumèa,  CaiSMis 
Castelnau  firent  appel  à  l'observation  clinique  et  citireot  m  car 
nombre  de  faite  dans  lesquels  on  ne  pouvait  contester  IViiatenrsf  tmi 
période  d'incubatioUy  mais  ils  ne  surent  point  découvrir  la  csaii  èif 
divergences  qui  semblaient  diviser  la  clinique  et  l'expérimenlatiM. 
(thèse  de  Blancheyre,  1855)  reconnut  que  le  chancre  suit  in 
la  contagion  ou  n'apparatt  qu'après  une  incubation  proh»gée»  i 
qu'il  doit  rester  une  maladie  locale  ou  qu'il  doit  être  infectent 

Rollet  (1859)  opposa  aux  recherches  de  Ricord  les  expérian 
décisives  des  médecins  qui,  ajant  inoculé  la  syphilis  idaasujelsBsi 
certeinement  reproduit  la  syphilis.  Jamais*  dans  ces^observatioai,! 
cubation  n'a  fait  défaut;  sa  durée  a  varié  entre  10  jours,  daDslectfàl 
Lindmann,  et  44  jours,  dans  une  des  expériences  (u""  13)  de  raoonyDeèj 
Palatinat. 

Toutefois  rhésitation  régnait  encore  ;  Bassereau,  Langlebert,  Bokrf»| 
Davasse  croyaient  que  la  période  d'incubation  ne  s'observe  pas  eoi 
ment  ;  Diday  et  Fournier,  dans  une  première  série  de  rechercheSt  i 
teient  que  l'intervalle  qui  sépare  la  contegion  de  l'apparition  de  1*1 
primitif  peut  se  réduire  à  3  jours  et  même  à  24  heures  (Didij). 
mémoire  spécial  de  Fournier   (1865),   fournit  de  nouveaux 
plus  élevés  que  ceux   de  la  première  série  et  variant  entre  17  < 
70  jours. 

Si  l'on  tient  ccmpte  des  stetistiques  publiées  par  divers  syphiiij 
on  peut  dire  que  la  durée  de  l'incubation  varie  le  plus  souveat  coMl 
et  35  jours,  mais  il  faut  reconnaître  que  les  limites  entre  lesquelles  pi 
osciller  celte  période  sont  très-étendues.  Les  auteurs  qui  ont  cbenki^ 
donner  des  moyennes  sont  arrivés  à  des  conclusions  peu  cône 
Diday  (1857)  donnait  le  chiilre  de  14  jours  (minimum  1  et 
30  jours)  ;  Clerc  indiquait  de  14  à  16  jours;  Le  Fort^  qui  avait,  eail 
collecté  438  cas,  trouvait  comme  moyenne  19  jours:  il  signalait*  < 
très-fréquente,  l'incubation  de  15  jours  (114  cas)  et  noteit*  avecT' 
des  maxima  de  3  mois.  Le  chiffre  moyen  qui  est  donné  par  RoUeIrfl 
répond  à  un  ensemble  de  faits  cliniques  en  même  temps  qu'aux  (* 
expérimenteles  est  de  25  jours.  Les  recherches  de  Sigmund  indîfMri' 
28  à  35  jours  ;  enfin,  les  observations  de  Mauriac  conduisent  i  i 
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les  incubations  longues  comme  beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  ne  croyait 
il  y  a  vingt  ans. 

L'incubation  la  plus  courte  n'est  probablement  jamais  inférieure  à  8  ou 
10  jours  ;  les  cas  dans  lesquels  le  temps  écoulé  entre  le  coït  suspect  et 
Fapparition  du  chancre  syphilitique  parait  avoir  été  moins  de  8  jours 
laissent  prise  au  doute. 

Les  syphiligraphes  qui  ont  admis  une  incubation  de  1,  2  ou  5  jours, 
ont  été  trompés  par  les  renseignements  des  malades,  ou  bien  plus  souvent, 
ils  ont  fait,  à  tort,  coïncider  le  début  de  l'accident  primitif  avec  l'appari- 
tion de  lésions  locales  purement  irritatives,  ou  enfin,  suivant  l'interpré- 
tation de  Rollet,  ils  ont  observé  de  véritables  chancres  mixtes.  Quand, 
eo  effet,  le  virus  syphilitique  est  mêlé  au  virus  du  chancre  simple  ou  à 
des  produits  inflammatoires  dénués  de  caractère  spécifique,  mais  assez 
irritants  pour  susciter  des  phénomènes  de  réaction  locale,  la  période 
d'incubation  est  plus  ou  moins  complètement  envahie  par  des  accidents 
étrangers  à  l'évolution  propre  de  la  syphilis. 

Les  plus  longues  incubations  peuvent  atteindre  et  dépasser  deux  mois. 
Foumier  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  croit  pouvoir  affirmer  que  l'm- 
lervalle  écoulé  entre  la  contagion  et  l'apparition  du  chancre  a  été  de  deux 
mois  et  demi.  Martin  a  vu  se  développer  un  chancre  induré  chez  une 
détenue  de  Saint-Lazare,  après  60  jours  de  captivité.  J.  Guérin  parle  de 
71  jours.  Mauriac  fait  mention  d'un  cas  dans  lequel  le  chancre  parut 
fis  jours  après  le  coït  ;  une  fièvre  typhoïde  survenue  dans  l'intervalle  semble 
écarter  toute  cause  d'erreur,  mais  a  contribué  peut-être  à  retarder  le  dé- 
veloppement de  l'accident  primitif.  Le  même  auteur  donne  encore  les 
chiffres  de  69  et  71  jours.  Enfin,  Simonet  et  Le  Fort  auraient  trois  fois 
constaté  une  incubation  de  trois  mois. 

Des  renseignements  erronés  ou  quelque  phénomène  insolite,  comme 
une  induration  de  récidive  suivie  d'une  poussée  exanthématique,  ont 
quelquefois  peutrêtre  donné  le  change  sur  la  durée  de  l'incubation,  mais 
on  ne  peut  admettre  qu'il  y  ait  eu  erreur  dans  tous  les  faits  cités  plus 
haut.  11  n'est  pas  impossible  que,  dans  quelques  cas  où  l'incubation  a 
une  durée  très-longue,  le  virus  ait  été  déposé  seulement  à  la  surface  des 
téguments,  au  moment  du  contact  impur,  et  qu'il  n'ait  pénétré  que  plus 
tard  à  la  faveur  d'une  solution  de  continuité  accidentelle,  mais  rien  ne 
^ient  à  l'appui  de  cette  hypothèse. 

On  ne  sait  rien  de  précis  sur  les  conditions  qui  modifient  la  durée  de 
l'incubation  et  les  hypothèses  que  l'on  a  émises  à  ce  sujet  ne  se  vérifient 
pas  d'une  manière  générale.  Il  est  possible  que  la  réceptivité  individuelle 
ne  soit  pas  étrangère  à  ces  variations,  mais  c*est  un  élément  qui  échappe 
è  toute  analyse.  L'influence  du  lieu  où  l'inoculation  s'est  produite  est 
nulle  :  on  observe  les  incubations  les  plus  longues  comme  les  plus 
courtes  pour  les  chancres  des  organes  génitaux  ;  et  les  lésions  locales 
ilétenninées  par  les  inoculations  expérimentales  évoluent  à  cet  égard  de 
même  que  les  chancres  de  contagion.  Diday  a  pensé  que  la  nature  du 
produit  virulent  pouvait  faire  varier  la  longueur  de'  l'incubation  ;  il 
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supposait  plutôt  qu'il  n'a  démontré  que  les  incubations  courtes  sont  en 
rapport  avec  la  contagion  du  chancre  syphilitique,  et  les  plus  longoei 
avec  la  contagion  des  accidents  secondaires.  Les  faits  n'ont  pas  confinné 
Fopinion  de  Diday  :  un  des  malades  de  Foumier,  chez  qui  TincubatiM 
dura  certainement  plus  de  deux  mois,  avait  pris  la  contagion  dw 
femme  atteinte  d'un  chancre  induré  des  plus  caractéristiques.  Piroi 
les  sujets  inoculés  avec  la  même  matière  virulente  d'origine  seeondm, 
par  Fanonyme  du  Palatinat,  la  durée  de  Tincubation  a  yarié  entre  15 
et  44  jours  ;  et  elle  n'a  été  que  de  10  jours,  dans  l'expérience  de  Liad-  1 
mann,  où  la  matière  virulente  provenait  d'une  ulcération  secondaire  de 
l'amygdale. 

On  a  cherché  à  établir  un  rapport  entre  la  durée  de  l'incubatioi]  et  b 
gravité  ultérieure  de  la  syphilis  ;  il  a  paru  ressortir  de  quelques  faits  tpe 
le  chancre  qui  marque  le  début  d'une  syphilis  grave  succède  à  la  codU* 
gion  plus  rapidement  que  ne  fait  l'accident  initial  d'une  Térole  bénigne. 
On  pourrait,  à  la  rigueur,  invoquer  à  l'appui  de  cette  hypothèse  les  eipé 
riences  10  et  13  de  l'anonyme  du  Palatinat,  dans  lesquelles  le  chincre 
d'inoculation  lut  la  seule  manifestation  morbide,  et  n'apparut  qa'aprâ 
une  incubation  relativement  longue  (36  et  44  jours)  ;  mais  on  trouvenit 
facilement,  d'autre  part,  un  grand  nombre  de  faits  contradictoires.  Je 
citerai  en  particulier  les  observations  de  Mauriac,  qui  n'a  pu  coosliler 
aucune  corrélation  certaine  entre  la  durée  de  l'incubation  du  chancre  et 
la  gravité  des  accidents  ultérieurs.  Il  a  vu,  par  exemple,  des  syphilù 
graves  marquées  par  des  manifestations  précoces  d'ordre  tertiaire!  telles 
que  des  périostoses  ou  des  accidents  cérébraux,  succéder  à  des  chancres 
dont  l'incubation  avait  été  de  10,  de  25  et  de  60  jours,  et  il  cite  d« 
cas  relativement  légers,  où  le  chancre  avait  débuté  10  jours  après  la 
contagion. 

Nous  ne  savons  absolument  rien  des  phénomènes  qui  se  produisent, 
localement  ou  dans  l'économie  tout  entière,  dans  le  temps  qui  sépare 
rinoculation  virulente  de  Tapparilion  de  l'accident  primitif.  Les  diflicultés 
que  présente  l'expérimentation  permettent  à  peine  d'espérer  qu'on  puisse 
porter  la  lumière  sur  ce  sujet,  comme  Pinkus  a  tenté  récemment  de  le 
faire  pour  l'inoculation  vaccinale.  La  période  d'incubation  est  absolument 
muette;  tout  au  plus  peut-on  signaler,  dans  les  joui-s  qui  précèdent  inuné- 
diatement  l'apparition  du  chancre,  une  poussée  éventuelle  d'herpès,  que 
l'on  a  quelquefois  appelée  prémonitoire  (Cusco,  1862). 

Siège  du  chancre.  —  L'accident  primitif  de  la  vérole  se  montre  toujours 
et  exclusivement  au  point  où  a  pénétré  le  virus. 

Fernel  a  signalé  les  variations  de  siège  du  chancre,  et  montré  qu'elles 
sont  en  rapport  avec  les  'conditions  dans  lesquelles  la  conta'^ion  s'est 
produite,  a  Celui,  dit-il,  qui  s'unit  dans  l'embrassement  vénérien  à  une 
femme  contaminée  contracte  le  mal  par  les  parties  honteuses;  criai 
qui,  dans  un  baiser  passionné,  reçoit  de  la  salive,  le  gagne  par  la  bouche. 
Ln  nourrice,  dont  un  enfant  souillé  suce  le  lait,  est  infectée  par  les  mt 
nielles;  le  nouveau-né  l'est  par  la  bouche  ou  la  gorge,  si  la  nourrice esl 
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lalade;  l'accoucheuse  qui  assisterait  uae  femme  vérolée  en  travail,  le 
mit  par  ta  main  w* 

Tout  ce  que  Ton  sait  des  causes  les  plus  habituelles  de  la  contagion  doit 
ire  prévoir  que  le  chancre  se  montre  le  plus  souvent  aux  parties 
pnilales  ;  mais  ou  comprend  qu'a  la  suite  de  contacts  plus  ou  moins 
priuits^  il  se  montre  dans  les  régions  voisines,  du  fait  même  de  la  con- 
igion  vcnérieunc  (chancre  péri-génilal)  ;  enlîn  les  conditions  diverses 
ans  lesquelles  se  produit  la  contamination  peuvent  le  faire  naître,  avec 
me  fréquence  très-inégale,  sur  divers  points  des  téguments,  loin  des 
orties  sexuelles  {chancre  extragénital). 

En  réunissant,  comme  Ta  lait  Louis  Jultien,  les  statistiques  de  fias- 
lareau,  Fonrnîcr,  Clerc  et  L*  Le  Fort  (ce  qui  fait  un  ensemble  de  1 773  cas), 
trouve  les  cbiiTres  suivants,  qui   indiquent^  la  fréquence  relative   du 
ocre  syphilitique  des  diverses  régions,  chez  Ihomme  : 


CtianciTÊs  def  prtîes  gémUkfl.   .  .   . 
—  rpgion»  péri -génital es.   . 

-«  régions  eitra-féniialea. 


n 

55 


Chez  la  femme,  les  proportions  sont  un  peu  différentes.  Les  slatistiques 
lies  de  Mfirtin  (Saint-Lazare),  de  Carrier  (à  rAntiquaille  de  Lyon), 
»  Bureaux  et  de  Martineau  (à  Lourcine),  donnent,  pour  398  cas  ; 

Chaiïci'cs  des  parlies  géniUle» 298 

—  rt!g)ons  péri'géniLales  » 59 

—  région»  eilTfl-géni  taies 01 

A.  Fournier  donne  les  chiffres  suivants  : 


Cbancnes  de  b  vulve.   ,,,....,.....     171 
—      de  diverses  autres  régioni,   ,....,.       52 


203 


Ton  cherche  à  définir  plus  exactement  le  siège  des  chancres,  on 

DQie  : 
i'Chez  lliomme,  —  Chancres  des  parties  génitales  (1696  cas)  : 

Prépuce  et  gland 1343 

Fourreau  de  U  verge 217 

Méat. ^ 8î> 

lîrèthre t7 

Scroluni , 20 

Diise  du  pénis  . * ^^ 

'(D  V  a  de  grande  réserves  à  taire  au  sujet  de  la  fréquence  relative  des 
ineres  de  Vurèthre,  beaucoup  plus  rares  certainement  que  nindique 
statistique.)  Le  point  où  se  montrent  le  plus  fréquemment  les 
re»  est  le  sillon  balano-prépulial  :  ceux  qui  occupent  les  faces 
les  ou  muqueuses  du  prépuce  ne  sont  guère  moins  communs  :  ceux 
ird  libre  sont  (dus  rares. 
ancres  péri-génilaux  (22  cas  :  anus,  12;  hypogastre,  9  ;  fasse,  1)- 
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lètres  (56)  et  de  la  langue  (8);  les  autres,  pins  rares,  pMfwt  oeenperb 
face,  le  nez,  la  [ntnitaire,  les  genei?es,  la  eonfoaetiYe^  diten  peiato  k 
trône  (on  en  a  signalé  à  la  nuque,  an  mamelon)  on  deIraeBÀres  (an 
doigts  par  exemple). 

2^  Chez  la  femme.  —  (^ncreê  des  partie  génitales.  —  Jeiéoiiiiiei 
aux  statistiques  des  auteurs  cités  plus  hant  les  ehiffires  foiniiis  ftrh 
Iffofesseur  A.  Foumior  et  Martineau.  H  n'y  a  de  diseordmee  qu'ci  ai 
point  :  A.  Foomier  et  Martinean  ont  m  reconnaître  la  firéqnenee  nUm 
des  chancres  du  col  utérin  (22  sur  559  ehanetes  des  parties  gMlMjffi 
étaient  regardés  conmie  exceptionnels  pur  leurs  prédécesseurs  (IsarlÀ 
dans  la  statistique  de  Martin^  Garriw  et  Bureaux) 


i*TW8 *  m 

Petiiet  lèn«t 130 

Foorebetle •••...  8S 

YctUbole,  entrée  da   vagin.  •  »  .  ' *  51 

MétU .  • tl 

Région  ditoridienne • 37 

Col  altérin f$ 

Comittienre  mpérienre  ée  la  ndv* S 

Yagin  .....................  5 

517 

Chancreê  des  régions  périrgériiates  : 

Anus  et  région  périnéale 26 

Fesses 5 

Cuisses,  aines,  pli  génito-cniral 8 

On  doit  remarquer  la  fréquence  relativement  considérable  du  chioof 
anal  ou  péri-analf  chez  la  femme.  Les  chiffres  réunis  par  Jallienéiabb 
sent  que,  chez  l'homme,  on  compte  environ  1  chancre  de  rauns 
119  chancres  syphilitiques,  alors  que,  chez  la  femme,  la  proportioe  al 
1  sur  12  ;  mais  tandis  que,  dans  un  sexe,  tous  les  cas  doivent  ètreattrMi 
à  la  pédérastie,  il  faut,  dans  l'autre,  tenir  compte  de  la  contagion  indimie, 
qui  peut  avoir  pour  cause  Técoulement,  vers  les  parties  dédifet,  Ai 
liquides  vaginaux  souillés  par  le  mélange  d'humeurs  virulentes. 

Chancres  extra-génitaux. —  Conmie  chez  l'homme,  le  chancre  hod 
est  le  plus  commun  et  ce  sont  les  lèvres  qui  sont  le  plus  souvent  alMii 
(lèvres  20,  bouche  4,  luette  2,  langue  2).  Le  chancre  mammairtnat 
naît  pour  cause  presque  exclusive  l'allaitement  d'un  nouveau-né  tj^] 
tique.  Dans  un  seul  service  de  l'Antiquaille,  Carrier  a  relevé,  sar  VÊF 
accidents  primitifs,  9  chancres  du  sein.  11  n'est  presque  pas  de  1^  h 
où  le  chancre,  n'ait  été  signalé  ;  on  le  voit  noté  au  cou,  i  l'avant-biiiii^  ^ 
jambe  (Poisson,  Fournier),  à  la  région  lombaire  (Ch.  Mauriac,  ele.)^ 

Les  chancres  exlra-génitaux  sont  beaucoup  plus  commaoschik 
femme  que  chez  l'homme.  Ces  différences  entre  les  deux  sexes  tieniit 
surtout  à  la  fréquence  des  chancres  de  la  région  ano-périoéiief  J* 
chancres  buccaux  et  mammaires,  chez  la  femme. 
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Il  y  a,  au  point  de  viie  du  siège,  cette  différence  considérable  entre  le 
chancre  simple  et  la  sclérose  syphilitique  initiale,  que  l'un  s'observe 
presque  exclusivement  aux  parties  sexuelles  ou  dans  les  régions  péri- 
génitales,  tandis  que  l'autre  est  assez  fréquemment  extra-génital.  Il  ne 
faut  pas  chercher  ailleurs  que  dans  les  circonstances  éliologiques  la 
raison  de  ces  diiïérences  entre  les  deux  maladies  :  la  vérole  n'est  pas 
comme  le  chancre  simple  une  maladie  d'origine  exclusivement  véné- 
rienne. 

Chez  les  enfants^  la  syphilis  se  transmet  surtout  par  l'allaitemeot,  la 
vaccination,  les  contacts  fortuits  et  les  divers  modes  de  contagion  mé- 
diate, aussi  le  chancre  extra-génital  est-il  prédominant.  Je  n'ai  pas  besoin 
de  rappeler  le  chancre  buccal  des  nourrissons  et  le  chancre  du  bras,  dans 
la  syphilis  vaccinale. 

NosiBRE.  —  Le  chancre  syphilitique  est  le  plus  souvent  solitaire;  il 
n'est  pas  très-rare  de  rencontrer  deux  chancres,  mais  il  est  tout  à  fait  excep- 
tionnel qu'un  même  sujet  en  ait  plus  de  trois  ou  quatre.  Le  professeur  Four- 
nier  donne  les  chiffres  suivants  qu'on  peut  prendre  comme  moyenne  : 

Sur  deux  séries  de  chancres  syphilitiques,  observés  chez  des  femmes 
et  des  hommes,  il  a  constaté  : 

(203  femmes)    [450  hommes)    ensemble  059 

Un  seul  chancre 134  541  475 

Deux  chancres 52  86  138 

Trois  chancres 9  20  29 

Quatre  chancres 4  5  9 

Cinq  chancres 3  2  5 

Six  chancres 1  1  2 

Dix-neuf  chancres •  1  1 

C'est-à-dire  que,  dans  les  trois  quarts  des  cas  environ  (72  0/0),  Tacci- 
dent  primitif  était  solitaire,  et  qu'une  fois  sur  4,  il  y  avait  plusieurs 
chanci'es  simultanés.  Une  statistique  de  Turati,  qui  est  reproduite  par 
Jullien,  donne  une  proportion  toute  différente  (nombre  égal  de  chancres 
solitaires  et  de  chancres  multiples),  qui  n*est  certainement  pas  conforme 
à  ce  que  l'on  observe  dans  la  population  parisienne. 

Les  chancres  simultanés  sont  tantôt  rapprochés  les  uns  des  autres,  et 
lautôt  occupent  des  régions  plus  ou  moins  distantes.  Mauriac  cite  l'exemple 
d*un  malade  qui  avait  3  chanoines  à  la  lèvre  inférieure,  1  au  menton  et 
2  sur  le  fourreau  de  la  verge,  sans  compter  des  érosions  du  gland.  Dans 
certaines  régions,  :\  la  mamelle  par  exemple,  les  chancres  sont  souvent 
multiples  (7  sur  le  sein  gauche  et  16  à  droite,  dans  une  observation  de 
Fouroier,  1877).  Les  chancres  qui  coexistent  ainsi  ont  souvent  pour  ori- 
gine plusieurs  inoculations  contemporaines  :  on  se  rappelle  le  fait  de  ce 
malade  qui  fit  une  débauche  le  soir  même  du  jour  où  il  avait  été  frotté 
pour  la  gale  et  qui  contracta  19  chancres  des  parties  génitales  (Lailler).  Il 
peut  arriver  aussi  que  les  chancres  se  rattachent  à  des  inoculations  suc- 
cessives. Il  en  est  vraisemblablement  ainsi  de  certains  chancres  mam- 
maires. 

DESCRiPTioif  sTMPTOiiATiQUE.  —  D*après  les  données  fournies  par  l'ana- 
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toroie  pathologique,  on  peut  considérer  le  chancre  comme  une  dermite 
scléreuse  circonscrite,  avec  altération  des  couches  superficielles  de  Tép- 
derme,  déterminée  sur  place  par  l'action  irritante  du  virus  syphilitique. 
Les  caractères  symptomatiques  de  l'accident  primitif  correspondeot  aui 
lésions  histologiques  et  se  résument  en  deux  signes  objectifs,  qui  appar- 
tiennent d'une  façon  presque  spéciale  au  chancre  syphilitique  :  érùtm 
des  téguments  reposant  sur  une  base  indurée.  De  ces  deux  éléments, 
l'induration,  qui  d'ailleurs  est  très-variable,  est  le  plus  caractéristique, 
mais  c'est  un  signe  qu'il  faut  chercher  et  qu'il  n'est  pas  toujours  facile 
de  bien  apprécier;  l'érosion,  au  contraire,  attire  les  regards  et  acquiert 
par  là  même  une  valeur  diagnostique  considérable. 

A  l'époque  où  l'on  confondait,  dans  l'unité  de  la  syphilis,  le  chaDoe 
simple  et  la  sclérose  initiale,  Hunter  et  la  plupart  des  syphiligraphes 
décrivaient  le  chancre  induré  (chancre  huntérien)  comme  une  ulcératico 
qui  s'indure,  mais  Babington  exprimait  une  idée  plus  juste  en  le  représen- 
tant comme  une  induration  qui  s'ulcère  ou  s'excorie.  En  réalité,  il  o'y  t 
pas  d'ulcération  à  proprement  parler  dans  la  plupart  des  chancres  syphili- 
tiques, et  la  perte  de  substance  que  présentent  les  téguments  est  extrê- 
mement superficielle. 

Le  professeur  Fournier,  ^lécrivant  le  chancre  syphilitique,  tel  qu'il  se 
montre  le  plus  souvent  chez  la  femme,  résume  ainsi  les  grands  traits  aor 
quels  on  doit  le  reconnaître  : 

«À  son  début,  c'est  une  érosion;  une  érosion  très-limitée,  superGcielle, 
plate,  rougeâtre,  doublée  parfois  d'un  très-léger  épaississement  des  tissus 
sur  lesquels  elle  repose,  n'offrant  aucun  caractère  spécial,  bénigne 
d'aspect  et  presque  insignifiante. 

«  A  sa  période  de  maturité  complète, c'est  encore,  le  plus  habituellemenU 
une  érosion  ou,  tout  au  plus,  une  ulcération  très-superficielle,  effleurant 
plutôt  qu'entamant  les  tissus  ;  une  érosion  indolente  pendant  toute  sa 
durée,  à  moins  de  complications  éventuelles  ;  limitée  comme  étendue, 
offrant  en  général  les  dimensions  d'une  pièce  de  20  ou  de  50  centimes; 
communément  arrondie  ou  ovalaire,  mais  pouvant  affecter  toutes  les 
formes  possibles;  plate  et  de  niveau  avec  les  parties  voisines,  souTeot 
même  soulevée,  bombée,  papuleuse,  rarement  au  contraire  creuse  et 
excavée  ;  une  érosion  à  fond  lisse,  égal  et  uni  ;  sans  bords  véritables  et 
sans  arête  circonférentielle,  à  contours  se  continuant  de  plain-pied  aiec 
les  tissus  sains  périphériques  ;  une  érosion  n'offrant  pas  de  coloration  spé- 
ciale, mais  se  présentant  le  plus  souvent  sous  l'aspect  soit  d'une  plaie 
rouge.  Je  couleur  de  chair  musculaire,  soit  d'une  plaie  à  centre  gris  et  i 
zone  périphérique  rougeâtre  ;  suppurant  peu,  et  sécrétant  de  la  sérodté 
purulente  plutôt  que  du  véritable  pus  ;  c'est  enfin  une  érosion  qui  repose 
sur  une  base  rénitente  à  des  degrés  divers  et  offre  l'une  des  trois  varié- 
tés d'induration  :  noueuse,  parcheminée  ou  foliacée.  » 

Cette  description  s'applique  d'une  manière  générale  au  chancre  syphi- 

itique,  observé  chez  l'homme;  toutefois,  à  sa  période  de  maturité,  l'acd- 

dent  primitif  se  présente,  chez  l'homme  plus  souvent  que  chez  la  fenune. 
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et  dans  certaines  régions  plutôt  que  dans  d'autres,  avec  des  caractères 
tels  que  l'induration  doit  être  signalée  en  première  ligne. 

Au  début,  c  est  une  papule  à  peine  érosive,  développée  sur  un  tissu 
souple  on  très-peu  résistant. 

Plus  tard,  c'est  une  nodosité  intra-dermique,  discoïde  oubémisphérique, 
i  la  fois  dure  et  élastique,  comme  un  fibro-cartilage,  nettement  délimitée 
par  rapport  aux  tissus  environnants,  et  présentant  à  sa  surface  une  érosion 
superficielle,  indolente,  qui  reproduit  de  tous  points  les  caractères  énu- 
mérés  plus  baut.. 

n  est  rare  que  la  perte  de  substance  soit  assez  profonde  pour  constituer 
une  ulcération  véritable,  suppurante  et  destructive. 

Mode  de  début.  — L'évolution  du  cbancre  et  surtoutson  mode  de  début 
varient,  suivant  que  le  virus  syphilitique  est  inoculé  sans  mélange  ou  qu'il 
est,  au  contraire,  associé  à  des  produits  capables  de  provoquer  la  suppu- 
ration; il  est  probable  aussi  que  les  effets  de  l'inoculation  diffèrent  avec 
la  profondeur  à  laquelle  pénètre  le  virus  et  la  nature  des  tissus  sur  lesquels 
il  exerce  d'abord  son  action  irritante. 

Les  inoculations  expérimentales  fournissent  des  exemplesirès-netsde  ces 
divers  modes  d'évolution.  Dans  une  expérience  de  Gibert  (citée  plus  haut  : 
expér.  L),  le  liquide  inoculé  est  du  sang  un  peu  séreux,  recueilli  en  en- 
fonçant la  pointe  d'une  lancette,  à  la  périphérie  d'une  papule  sèche  de  la 
peau  du  front.  Il  n'y  eut  aucun  phénomène  d'irritation  locale  immédiate. 
Quand  le  sujet  se  présenta  de  nouveau,  cinquante  jours  après  l'inocula- 
tion, on  vit  qu'au  point  où  elle  avait  eu  lieu  s'était  développée  une 
papule  rougeâtre,  étalée,  irrégulière,  légèrement  squameuse  et  tout  à  fait 
sèche. 

Plusieurs  autres  expériences  permettent  d'observer  l'apparition  tardive 
d'une  petite  papule,  qui  s'agrandit,  s'excorie,  ou  s'ulcère  et  s'indure,  et 
de  constater  l'absence  de  toute  manifestation  locale  intermédiaire  entre 
rinoeulation  et  le  début  du  chancre. 

n  en  est  tout  autrement,  lorsque  le  virus  a  pour  véhicule  un  liquide 
doué  de  propriétés  irritantes  communes,  comme  le  pus  ou  une  sécrétion 
sanieuse;  l'évolution  se  dissocie  alors  en  deux  phases,  dont  l'une  est 
précoce  et  correspond  à  l'action  phlogogène  locale  des  produits  inflam- 
matoires non  spécifiques,  tandis  que  l'autre  est  tardive,  et  appartient  seule, 
en  réalité,  à  l'évolution  du  chancre.  On  peut  observer  tous  les  degrés 
d'inflammation  depuis  la  pustule  éphémère,  qui  disparait  en  peu  de 
jours,  jusqu'à  l'ulcération  suppurante  qui  dure  autant  et  plus  que  la 
période  d'incubation  de  la  syphilis,  de  sorte  que  le  chancre  syphi- 
litique se  superpose  plutôt  qu'il  ne  succède  à  la  lésion  inflammatoire  qui 
l'a  précédé.  On  sait  qu'à  ce  degré  extrême  les  accidents  ont  une  signifi- 
eation  toute  spéciale  :  ce  n'est  pas  une  matière  phlogogène  quelconque 
qui  a  agi  concurremment  avec  le  virus  syphilitique,  c'est  un  irritant 
8pécial,unprincipe  virulent,  celui  du  chancre  simple;  la  lésion  complexe 
est  un  chancre  mixte,  dans  le  sens  propre  du  mot.  Je  décrirai  plus  loin 
cette  variété  très-intéressante  et  je  ne  ferai  que  mentionner  ici  les  résul- 
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Uits  do  certaines  inoculations,  i  la  suite  desquelles  on  constata  desléMsi 

inflammatoires  éphémères,  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  le 

simple.  L'anonyme  du  Palatioat  signale  cette  réaction  immMiate  < 

quelques-unes  des  expériences  :  c  Dans  les  trois  ou  quatre  premi 

les  piqûres  s'enflammaient  légèrement  et  formaient  de  petites 

qui  disparaissaient  rapidement.  11  s*écoulait  ensuite  nn  certain  toipi, 

pendant  lequel  on  ne  constatait  aucun  phénomène  particnlier  aux  pooCi 

inoculés,  jusqu'à  ce  qu'il  survint  une  nouvelle  réaction.  »  Dans  om 

expérience  de  Yidal  (citée  plus  haut  :  expér.  ÎLODI),  le  liquide  inoenlé  ti 

le  pus  d'une  syphilide  pustuleuse  précoce  :  le  lendemain,  on  cnmiUHM»- 

ment  d'inflammation  se  numifesta...,  le  suriendemain,  apparut  oie 

papule,  dont  le  centre  se  recouvrit  d'une  prtite  croûte,  aona  laqneÙe  m 

forma  un  peu  de  pus.  Au  bout  de  doute  jours,  les  pustulea  d'inocolatiai 

s'affaissèrent  et  ne  laissèrent  bientôt  qu'une  cicatrice  superficieUe.  Ti^l 

jours  plus  tard,  un  nouveau  travail  s'opéra,  c'était  le  chancre  sjphilitiqie. 

On  observe  assez  souvent  en  clinique  des  phénomènes  dlrritatiis 

locale,  tout  à  fait  comparables  à  ceux  que  je  viens  de  signaler,  et,  cmhk 

ces  derniers,  précédant  le  chancre  de  plusieurs  jours.  Les  postales  fâ 

se  développent  peu  après  le  contact  infectieux  n*ont  aucun  caractère 

spédGque  et  ressemblent  le  plus  souvent  à  l'herpès  des  parties  géai* 

nitales  ;  elles  ont  en  général  disparu  sans  laisser  de  traces,  quand  h 

lésion  spécifique  commence  i  se  montrer.  Dans  d'autres  cas,  ce  ne  loal 

pas  des  pustules,  c'est  une  inflammation  diffuse  et  superflcielle,  ose 

balanite  par  exemple,  qui  précède  le  chancre. 

Le  médecin  a  rarement  l'occasion  de  suivre  révolution  du  chancre, 
dès  son  début.  C'est  alors  en  effet  un  mal  de  bien  peu  d'importance, 
c'est  moins  que  rien,  suivant  l'expression  des  malades.  Une  siiD|Je 
rougeur,  quelquefois  accompagnée  d'un  léger  prurit,  une  érosion  presifie 
insignifiante,  tant  elle  est  superficielle,  quelquefois  une  petite  élerue 
papuleuse,  telles  sont  les  apparences  que  parait  présenter  le  plus  sooveal 
le  chancre,  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  et  quelquefois  pen- 
dant plus  longtemps.  En  général,  vers  le  cinquième  ou  aixième  joar, 
Térosion  de  la  surface  est  bien  accusée  et  déjà  la  base  a  cessé  d'être  toat 
à  fait  souple.  A  partir  de  ce  moment,  le  chancre  syphilitique  présente 
un  certain  nombre  de  caractères  qui  permettent  de  le  reconnaître  soss 
des  aspects  divers. 

Forme  et  dimensions.  —  En  règle  générale,  le  chancre  a  une  forse 
régulière,  arrondie  ou  oblongue,  et  présente  deux  moitiés  symétriques; 
en  quelques  points,  où  la  lésion  occupe  le  fond  d*un  sillon  ou  d*on 
pli  naturel,  on  voit  ces  deux  moitiés  se  superposer  exactement.  U 
disposition  des  parties  peut  quelquefois  rendre  moins  parfaite  cette  léco- 
larité  de  figure;  dans  d*autres  circonstances,  la  forme  est  modifiée parh 
réunion  de  deux  ou  plusieurs  chancre^  contigus,  qui  empiètent  l'un  «ar 
l'autre  (les  inoculations  expérimentales  ont  donné  lieu  plusieurs  fois  à 
ces  chancres  confluents,  à  contour  irrcgulier).  Parmi  les  formes  pis» 
rares,  je  citerai  celle  d*un  croissant,  qu'on  peut  observer  à  la  radiw  de 
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Tongle  ou  à  la  base  du  mamelon.  Dans  quelques  cas,  tout  se  réduit  à 
une  Gssure  ou  une  rhagade.  Enfin,  certains  chancres  n'ont  pas  de  con- 
tours bien  arrêtés  et  se  perdent  en  quelque  sorte  au  milieu  d'une  rougeur 
diffuse,  d'une  sorte  d'intertrigo  (chancre  intertrigineux).  Quelques  chan- 
cres restent] usqu*à  la  fin  très-petits,  véritables  cAancres  nains,  qui  échap- 
pent facilement  à  une  observation  superficielle.  Us  ont  les  dimensions 
d*une  lentille  ou  d'un  pépin  de  poire  et,  si  Ton  ajoute  qu'ils  peuvent 
se  cacher  au  fond  d'un  pli,  on  comprend  qu'il  faille  les  rechercher  pour 
les  découvrir.  Ces  petits  chancres,  qui  souvent  restent  solitaires,  peuvent 
aussi  se  montrer  réunis  en  groupes  de  5  ou  6  et  même,  dit  Mauriac,  de  15 
i  20  ;  par  leur  aspect,  leur  forme  et  leur  groupement,  ils  simulent  parfois 
les  plaques  de  l'herpès  génital;  aussi  Dubuc  (1874),  qui  a  bien  décrit 
cette  forme  trompeuse  de  l'accident  initial  de  la  syphilis,  lui  donne-t-il  le 
nom  de  chancre  multiple  herpéti forme. 

Le  chancre  nain  a  le  plus  souvent  l'apparence  d'une  érosion  superfi- 
cielle, reposant  sur  une  base  faiblement  indurée  ;  quelquefois  cependant 
il  forme  un  noyau  dur,  qui  donne  la  sensation  d'un  grain  de  blé  ou  d'un 
demi-pois  enchâssé  dans  le  derme. 

Aux  chancres  nains  on  pourrait  opposer  des  chancres  géants,  qui  s'éten- 
dent en  surface  et  en  profondeur,  et  forment  de  vraies  tumeurs,  quelque- 
fois aussi  grosses  qu'une  noix. 

Les  dimensions  les  plus  habituelles  du  chancre  syphilitique  sont 
celles  d'une  pièce  de  50  centimes  ;  il  est  fréquent  de  voi^  la  lésion 
atteindre  le  diamètre  d'une  pièce  d*un  franc,  ou  se  restreindre  à  celui 
d'une  pièce  de  vingt  centimes. 

Il  y  a  de  grands  chancres  qui  mesurent  4  et  jusqu'à  7  et  8  centi- 
mètres, comme  Mauriac  en  cite  un  exemple. 

État  de  la  surface.  Papule  sèche.  —  Le  type  le  plus  simple  du  chancre 
syphilitique  est  celui  qui  réunit  à  de  petites  dimensions  les  signes  les  plus 
atténués  de  l'irritation  dermo-épidermique  spécifique.  C'est  la  papule  se- 
cAe.Tout  se  borne  à  une  élevure  rouge,  peu  saillante,  dont  la  surface  se  de- 
squame faiblement;  l'irritation  épidermique  ne  va  pas  jusqu'à  produire  une 
érosion  et  la  sclérose  dermo-papillaire  ne  se  traduit  le  plus  souvent  que  par 
une  résistance  peu  profonde  et  quelquefois  peu  appréciable,  limitée  au 
centre  ou  quelquefois  à  la  périphérie  delà  papule. 

C'est  là  une  forme  rare  du  chancre  :  on  en  trouve  le  type  dans  une  ino- 
culation de  Belliomme,  et  dans  celle  que  Gibert  a  pratiquée  avec  du 
sang.  Des  observations  semblables  ont  été  faites  plusieurs  fois  chez  des 
malades  (Dubuc,  Lancereaux,  etc.). 

Il  est  probable  que  les  chancres  qui  ont  la  forme  de  papule  sèche  pas- 
sent quelquefois  inaperçus.  Leur  durée,  habituellement  courte,  ne  con- 
tribue pas  peu  à  les  faire  méconnaître.  II  suffit  d^ailleurs  que  la  papule 
soit  irritée  par  des  frottements  ou  par  l'application  de  quelque  topique, 
pour  que  la  surface  en  devienne  érosive.  L'érosion  est  presque  inévitable 
quand  le  chancre  siège  à  l'union  de  la  peau  et  d'une  muqueuse  ou  dans 
des  points  où  les  téguments  sont  habituellement  humectés  par  la  sueur. 
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Érosion.  —  A  Tépoque  où  beaucoup  de  syphiligraphes  confondaient 
encore  les  deux  chancres,  ce  fut  un  progi-ès  sérieux  de  reconnaitif 
que  Taccident  initial  de  la  syphilis  se  présente  le  plus  souTcnt  sovi 
l'apparence  d'une  érosion,  bien  différente  de  Tulcéralion  suppurante 
qui  caractérise  la  chancrelle.  Bassereau  et  Diday  ont  surtout  attiré  Wi- 
tention  sur  Vérosion  chaticreuse  ou  chancriforme  et  en  ont  signalé  li 
fréquence. 

11  n'est  pas  besoin  d'ajouter  que  cette  forme  d'accident  primitif  afail 
été  observée  et  décrite  par  Carmichael,  Ricord,  Langicbert,  mais  onneloi 
accordait  pas  toute  l'importance  qu'elle  mérite.  La  description  que  ja 
empruntée  au  professeur  Foumier  montre  toute  la  valeur  qu'a  Térosioii, 
parmi  les  signes  propres  au  chancre  syphilitique. 

La  lésion,  qui  a  débuté  sous  la  forme  d'une  papule  ou  d'une  tacke 
rouge,  présente,  dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  en  général,  o» 
surface  excoriée  ou  érosive.  Cette  érosion,  limitée  par  un  contournée, 
semble  produite  par  l'abrasion  des  couches  les  plus  superficielles  de  l'q»- 
derme.  Elle  est  lisse  et  unie,  en  général,  et  de  niveau  avec  les  t^meois 
qui  l'entourent.  L'aspect  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  voisine  est  par. 
fois  tout  à  fait  normal;  mais  il  est  fréquent  aussi  de  voir  l'érosioD  en- 
tourée d'une  aréole  érythémateuse  peu  étendue. 

La  surface  du  chancre  est  tantôt  plane,  tantôt,  et  plus  souvent,  eitMt 
vers  le  centre,  sous  forme  de  cupule  peu  profonde,  taillée  à  l'évidoir, 
pour  employer  une  comparaison  classique.  Comme  les  bords  vienncnl 
afOeurer  les  téguments  sains,  de  même  ils  s'abaissent  en  pente  douce 
vers  le  centre;  jamais  on  ne  voit  d'excavation  abruple,  de  bords  taillée  à 
pic,  comme  dans  le  chancre  simple  (je  ne  parle  ici  bien  entendu  que  du 
chancre  sy[)hilitiquc  érosif).  Quelquefois,  à  la  période  de  répralioo 
ou,  plus  rarement,  dès  la  période  d'état,  la  surface  de  l'érosion  se  cou- 
vre de  bourgeons,  prend  un  aspect  condylomateux  et  fait  une  saillie  au- 
dessus  des  parties  voisines. 

La  couleur  de  Térosion  est  variable.  Dès  longtemps,  on  Ta  désii^oée 
par  les  mots  :  couleur  obscure,  sombre,  livide,  et  on  Ta  comparée,  comme 
celles  de  certaines  syphilides,  à  la  coloration  du  maigre  de  jambon,  sui^iot 
l'expression  de  Fallope,  ou  au  cuivre  rouge,  comme  disait  Swediaur. 
On  avait  aussi  parlé  de  teintes  plus  pâles  (nonnunquam  subalbisy  disait 
J.  deVjgo).  Carmichael  avait  observé  des  tons  plus  bruns,  qu'il  comparait 
à  la  couleur  du  tan,  et  II.  Lee  signale  la  teinte  fauve  du  faon. 

On  peut  observer  en  effet  ces  colorations  diverses,  qui  sont  en  rapport 
avec  le  siège  de  chancre,  la  période  à  laquelle  il  est  arrivé,  les  topiques 
dont  on  l'a  recouvert,  le  degré  d'induration  de  la  base.  11  est  fréquent 
de  voir  l'érosion  franchement  rouge,  couleur  de  chair  musculaire  ou 
comparable  à  la  surface  d'un  vésicatoire  récent  :  c'est  l'aspect  d'un 
grand  nombre  de  chancres,  à  la  période  d'état,  lorsqu'ils  sont  soustraits! 
Mie  cause  d'irritation.  11  n'est  pas  très-rare  de  voir,  dans  les  même< 

éditions,  le  centre  de  l'érosion  présenter  un  aspect  hyperémique  trô- 

irqué,  tandis  que  la  périphérie,  beaucoup  plus  pâle  et  jaunâtre  forme 
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me  sorte  d'anneau,  entre  la  rougeur  centrale  et  celle  de  l'aréole  (Rollet). 
l'aspect  du  chancre  varie  d'ailleurs  avec  la  nature  des  produits  exsudés 
i  sa  surface.  Le  liquide  qui  humecte  la  surface  de  l'érosion  est  en  général 
leu  abondant,  c'est  un  suintement  séreux,  demi-transparent  ou  opalin, 
me  sorte  de  lymphe  visqueuse,  plutôt  que  du  pus.  Les  frottements  ou  les 
'roissements  font  saigner  facilement  la  plupart  des  chancres. 

Fausses  membranes.  —  Lorsque  la  surface  reste,  en  raison  de  son 
liège,  constamment  humectée,  ou  lorsqu'elle  est  protégée  par  l'applica- 
Lion  de  topiques  humides  et  non  irritants,  elle  ne  présente  souvent 
lacune  production  spéciale,  mais  on  la  voit  aussi  se  recouvrir  assez 
fréquemment  d'un  enduit  blanchâtre,  sous  forme  d'une  pellicule  ou  d'une 
pseudo-membrane  qui,  par  son  apparence  et  par  sa  constitution  histo- 
iogique,  ressemble  aux  fausses  membranes  diphlhéritiques.  Comme  celles- 
ci,  elle  est  plus  ou  moins  adhérente  aux  parties  sous-jacentes  ;  comme 
elles  aussi,  elle  a  une  consistance  variable;  tantôt  elle  est  presque  géla- 
tiniforme  (ce  qui  Ta  fait  comparer  à  du  frai  de  grenouilles)  et  tantôt 
plus  résistante,  comme  la  couenne  d'un  caillot. 

Croûte.  —  Quand  le  chancre  n'est  pas  protégé  contre  le  contact  de 
Pair,  le  liquide  peu  abondant  qu'il  fournit  se  concrète  en  une  croûtelle 
mince,  d'un  brun  pâle  ou  quelquefois  colorée  par  un  mélange  de  sang. 
Les  chancres  qui  suppurent  plus  abondamment  ont  une  croûte  plus  sail- 
lante, à  demi  soulevée  par  le  liquide  sous-jacent  et  facile  à  décoller,  sans 
qpie  la  surface  saigne.  Dans  les  régions  pileuses  surtout,  les  croûtes  sont 
parfois  épaisses,  bombées  (chancre  ecthymateux).  Quelques  grands 
diancres,  plats  et  superficiels,  ont  une  croûte  inégale,  fendillée,  formée 
par  le  sang  autant  que  par  la  lymphe  concrétée. 

Ulcération.  —  Dans  les  3/5  des  cas  environ,  d'après  les  recherches 
de  Bassereau,  la  surface  du  chancre  est  constituée  par  une  simple  érosion  ; 
mais  on  observe  aussi,  soit  à  une  période  avancée  de  l'évolution,  soit 
quelquefois  déjà  à  une  époque  rapprochée  du  début,  une  véritable 
ôlcération,  avec  suppuration  plus  ou  moins  abondante,  et  infiltration 
purulente  des  couches  les  plus  superficielles  du  derme. 

L'aspect  est  alors  bien  différent  de  celui  que  j'ai  décrit;  les  bords  du 
chancre  restent,  à  la  vérité,  le  plus  souvent,  de  niveau  avec  les  téguments 
voisins,  mais  l'excavation  est  plus  profonde,  et  les  bords  en  talus  unt  une 
pente  plus  roide  ;  toute  la  surface  enfin  est  recouverte  de  pus  ou  de  croûtes 
i  demi  soulevées  parle  pus.  Parfois  le  fond  bourgeonnant  fait  une  saillie 
plus  ou  moins  exubérante  et  tout  infiltrée  de  suppuration.  Quand  Tul- 
iératîon  est  étendue,  profonde  et  véritablement  destructive,  on  est  en 
iréaence  d'une  variété  grave  du  chancre  syphilitique  (ou  du  chancre 
nixte),  le  chancre  phagédénique,  dont  j'étudierai  plus  loin  les  carac- 
ères  et  la  valeur  séméiotique. 

Induration.  —  Tandis  que  l'ulcération  et  la  suppuration  constituent 
e»  caractères  les  plus  importants  du  chancre  simple,  l'accident  primitif 
le  la  syphilis  présente,  avec  une  moindre  tendance  à  la  destruction 
les   couches  tégumentaires  superficielles,  un  autre  signe  qui  lui  est 
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propre  et  qui  traduit  le  mode  d*irritation  spéciale  que  provoque  loct- 
iement  le  virus.  C*est  Vinduration^  dont  la  significatiou  n'avait  p» 
échappé  aux  anciens  syphiiigraphes,  et  dont  les  histologistes  contempo- 
rains ont  fait  connaître  la  nature,  signe  quelquefois  prédominant,  mais 
toujours  de  valeur  considérable,  même  en  ses  moindres  degrés.  Laléân 
est  identique,  à  l'intensité  près,  et  sa  signification  ne  change  pas,  qui 
s'agisse  d'une  simple  résistance  foliacée,  qu'il  faut  rechercher  afec  des 
doigts  exercés  pour  la  découvrir,  ou  d'une  dureté  cartilagineuse,  qui  le 
voit  presque  autant  qu'on  la  sent. 

Si  Ton  tient  compte  des  degrés  extrêmes,  on  peut  dire  que  rindon- 
tion  ne  manque  presque  jamais.  Sur  325  chancres  syphilitiques,  Bu» 
reau  avait  constaté  301  fois  ce  signe  caractéristique,  et  il  ajoutait,  awc 
raison,  que  parmi  les  24  cas  où  l'induration  avait  fait  défaut,  au  momeÉ 
de  l'examen,  elle  avait  peut-être  existé  à  une  autre  période.  Tous  lessypki- 
ligraphes  s'accordent  à  reconnaître  aujourd'hui  que,  sauf  exception  tsÉ 
à  fait  rare,  l'induration  peut  être  perçue  par  une  main  exercée  sur  M 
chancre  syphilitique,  qui  n'échappe  pas  à  l'exploration  par  son  siège  d 
dont  on  peut  suivre  l'évolution. 

Les  noms  d'iilduration  foliacée,  parcheminée,  chondroîde^  indiqnctt 
de  la  manière  la  plus  heureuse  les  types  principaux  de  la  sclérose  dui* 
creuse.  Au  degré  le  plus  atténué,  c'est  une  résistance  spéciale  dest^ 
ments,  qui  ne  se  peut  percevoir  qu'à  l'aide  de  certains  artifices  de  \at 
cher  :  au  niveau  du  chancre,  la  peau  ou  la  muqueuse  n^a  plus  une  souplose 
aussi  parfaite  et  ne  se  laisse  pas  aussi  facilement  plisser  que  dans  le; 
parties  voisines  restées  saines  ;  il  semble  qu'une  mince  feuille  de  pipier 
double  le  derme  et  résiste  faiblement  au  contact  des  doigts  qui  l'ei/^ 
rent;  le  chancre  parcheminé   donne  la  sensation  d'un  disque  t/e/)^ 
d'épaisseur  qui  cède  plus  ou  moins  sous  le  doigt,  comme  un  parck^. 
plus  ou  moins  ramolli  par  l'eau.  ^  i 

«  Les  deux  variétés  d'induration  parcheminée  et  foliacée,  div  v 
nier,  ne  sont  perceptibles  qu'à  l'aide  d'un  toucher  pratiqué  paraJ^lA     * 
aux  téguments  ou,  ce  qui  revient  au  même,  dans  la  diredioç^     ^^ 
du  chancre.  »  Il  faut  donc  :   «  Saisir  le  chancre  aux  exlréra\k  ^  ^^y^ 
d'un  de  ses  diamètres,  tout  près  de  sa  circonférence;  saisir    y^^®^ 
superficiellement,  comme  si  l'on  voulait  le  soulever,  le  d^    Vç  cbioc^ 
ainsi  dire,  des  parties  sous-jacentes  ;  le  chancre  étant  sai^v  ^ci^'"' P"* 
exercer  sur  lui  une  certaine  pression,  d'une  extrémité  à  ^  ^   deh^ 
ses  diamètres,  en  recherchant  si,  dans  cet  effort  d'opposi^^^!///"^  ^^/^ 
on  perçoit  une  résistance  anomale.  Un  mode  d'exploratioçw   ^Xm  desà^^- 
d'apprécier  une  induration  très-faible;  il  consiste   ^      différent p^ 
doigts  la  portion  de  peau  ou  de  muqueuse  qui  supp^v     ^u/er  entre  kf 
creuse.  »  ^^^le  J érosion  cbâo- 

Les  chancres  à  sclérose  superficielle  sont,  p^^^^ 
chancres  érosil's;  ils  répondent  aux  variété^  x.  i)^^  sansexceplion.^ 
chancre  épithélial,  érythémateux  ou  desf^^  ^^^tiles  sous  les  non»* 
ijui  sont  plans  ou  peu  excavés,  et  affect^^^^tnatif.  te  mieux  sorumi 

^\  u  Vsw^^  *^^  pl>T>«  **• 
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coide,  ronge  et  lisse,  ce  qui  représente  l'un  des  types  les  plus  communs 
de  raccidcnt  primitif  :  le  chancre  plat  érosif. 

Leur  durée  n'est  pas  très-longue,  et  dépasse  rarement  six  semaines  ou 
deux  mois.  Elle  peut  être  beaucoup  plus  courte,  dans  quelques  cas  de 
chancres  nains  très-superficiels,  qui  disparaissent  en  une  quinzaine  de 
jours* 

\Iinduration  noueuse  ou  chondroîde  est  tout  autre  :  elle  correspond 
à  la  sclérose  profonde  du  derme  et  forme  une  sorte  de  tumeur  enchâssée 
an  milieu  des  parties  saines.  Elle  est  le  signe  le  plus  caractéristique  du 
chancre  huntéricn. 

L'induration  chondroîde  est  facile  à  reconnaître  :  en  passant  la  pulpe 
du  doigt  à  la  surface  du  chancre,  on  éprouve  une  résistance  insolite,  qui 
fût  contraste  avec  la  souplesse  des  parties  voisines,  à  peu  près  comme 
celle  qu'on  rencontre,  lorsque,  après  avoir  palpé  superficiellement  le 
lobule  de  l'oreille,  le  doigt  armve  au  niveau  du  fibro-cartilage.  Une  explo- 
lation  méthodique  permet  d'apprécier  mieux  le  degré,  la  forme  et  l'éten- 
due de  la  sclérose.  Le  chancre  saisi  entre  deux  doigts  donne  la  sensation 
d'un  disque  épais  ou,  plus  souvent,  d'une  lentille  plan-convexe  ou  d'une 
demi-sphère,  élastique  et  dure.  Ce  n'est  plus  une  feuille  de  papier  ou 
vue  lamelle  de  parchemin,  mais  un  morceau  de  cartilage  qui  semble 
aubier  le  chancre  :  c'est  comme  un  bouton  d'os,  une  lentille  ou  la 
.    «oitié  d'une  fève. 

^  L*induration  est,  le  plus  souvent,  aussi  étendue  que  l'érosion  ou  l'ulcéra- 

^     w>n  808-JMcente,  mais  on  la  trouve  quelquefois  plus  restreinte,  formant  une 

^^  de  noyau  central  ou  disposée  en  un  anneau  qui  encadre  le  chancre. 

<      .  ^*^t  pas  rare  qu'elle  le  déborde,  ou  qu'elle  paraisse  le  déborder,  lors- 

^*iiQe  infiltration  inflammatoire  se  répand  plus  ou  moins  loin  autour  de 

^    ^  ^iérose  spécifique,  lorsqu'un  œdème  dur  envahit  les  tissus  à  distance, 

^  9u'enfin  des  indurations  satellites  se  groupent  au  voisinage  de  l'indu- 

<   ^^00  principale. 

P^  '  '^*e8t  BYeé  l'induration  chondroîde  qu'on  rencontre  le  plus  fréquem- 
'  ^/  la  ieinle  pâle  ou  fauve  de  la  surface  érosive  ou  la  disposition  en 

^rde,   avec  un  anneau  pâle  autour  d'un  centre  congestif. 
y>  ^'éiat    de    la  surface  permet  de  reconnaître  trois  types  principaux  de 
^cre  induré  proprement  dit  :  le  chancre  induré  plat,  le  creux  et  le 
^^^,   q^M  'on  appelle  aussi  ulcus  elevatum. 

^chci'^^^^T'e  plat  est  plus  rai*ement  induré  que  parcheminé  ;  il  est  assez 
tteMnMTM^witi  de  petites  dimensions,  et  toujours  érosif. 
tlm>€^  ^te^aium  forme  une  saillie  discoïde  ou  nummulaire,  ou  pré- 
un  £s  ^pect  condylomateux  et  mamelonné  :  le  ménisque  ou  la  ^<^ïsî\'- 
9C»aj^-;jacente  ne  se  développe  parfois  que  tardivement,  après  que 
-o»^  45^  présenté  quelque  temps  l'apparence  d'une  cminence  tuber- 
9  ^«^K^s  dureté  notable,  et  Ton  voit  alors  l'induration  augmenter 
'^     ^'^    former  un  gros  noyau  noueux,  qui  déborde  souvent  l'ulcé- 

inàuri  creux  peut  être  simplement  érosif,  mais  le  plus 


718  SYPHILIS.   —  CHARCRB   8TPHILITIQVB. 

souvent  il  est  franchement  ulcéreux;  la  profondeur  de  la  déprfvÎM 
centrale  est  des  |)lus  variables,  depuis  la  cupule  en  coup  d*ongle  jiis(p*i 
Texcavalion  infundibuliforme.  Il  n'y  a  pas  de  rapport  constant  eolie 
l'induration  et  l'ulcération.  Il  n'est  pas  rare  que  la  sclérose  débordée 
toutes  parts  autour  de  la  perle  de  substance  qui,  suivant  la  di^positin 
des  parties,  est  en  godet  circulaire,  ou  allongée,  linéaire,  avec  Taspect 
d'une  fissure  ou  d'une  rhagade  (c*est  en  effet  dans  les  points  où  les  tégi- 
ments  forment  des  replis  ou  des  culs-de-sac  qu'on  voit  souvent  les  eh» 
cres  creux). 

L'excavation  est  parfois  considérable  et  représente  une  sorte  de  » 
verne,  qui  se  produit  de  deux  façons  différentes.  Tantôt  le  travail  nké- 
ratif  prédomine  de  bonne  heure  sur  la  sclérose  et  la  destruction  rempali 
sur  la  néoplasie,  comme  dans  le  phagédénisme.  Tantôt  uue  sdéna 
volumineuse  et  profonde,  intéressant  au  loin  le  derme  et  le  tissu  celi* 
laire  sous-jacent,  est  frappée  de  nécrobiose  en  masse  et  s'élimine  ibbça 
d'une  gomme  ou  d'un  tubercule,  laissant  une  cavité  que  circonscrit  ae 
coque  indurée.  Ce  sont  là  des  cas  rares,  il  faut  le  reconnaître. 

Le  volume  des  chancres  indurés  est  très-variable;  j'ai  signalé  la 
plus  petits  et  parlé  de  scléroses  volumineuses.  Celles-ci  peuvent  atteiaÉi 
le  volume  d'une  grosse  aveline,  d'une  noix  et  plus  encore.  Ihuriae  pak 
d'un  chancre  qui  occupait  toute  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  inliMi 
et  formait  une  tumeur  arrondie,  grosse  conune  une  pomme  d'api,  eoli» 
nant  la  lèvre  par  son  poids  et  recouvrant  en  partie  la  lèvre  supérieure  et 
le  menton  :  la  surface  rouge  et  granuleuse  saignait  facilement  et  et 
abondance. 

L'induration  se  montre  à  une  époque  variable,  mais  en  général  nppro- 
chéedudcbutdu  chancre. L'éminence tuberculeuse,  qui aparutoutdaborl. 
devient  plus  résistante  et,  peu  à  peu,  la  sclérose  envahit  le  derme  ca 
surface  et  en  profondeur.  Ricord  admettait  que  l'induration  suit  de  près, 
mais  suit  toujours,  Tulcération.  «  L'induration,  disait-il,  n'est  pis  uœ 
terminaison  du  chancre,  c'est  plutôt  un  accident  du  déb^jt,  accideat 
moins  hàtif  sans  doute  que  l'ulcération,  mais  qui  la  suit  de  très-prèi* 
lui  donnant  une  expression  spécifique.  »  La  surface  du  chancre  estdqi 
érosive  en  effet  ou  plus  rarement  ulcérée,  quand  la  sclérose  devient  éfi- 
dente,  mais  il  y  a  quelques  exceptions  qui  répondent  à  une  descriptif 
ancienne  et  très-exacte  de  Babington.  Le  commentateur  anglais  de  Honltf 
avait  noté  que,  dans  certains  cas,  l'induration  est  le  phénomène  iaitiii 
et  reste  longtemps  ou  toujours  l'élément  dominant,  taudis  que  1  erosioi 
est  relativement  insignifiante. 

On  a  dit  et  l'on  répète  encore  que  l'induration  du  chancre  est  rare  cbeib 
femme.  Si  l'on  a  égard  aux  divers  degrés  de  la  sclérose,  on  peut  rêfXKKlrf 
sans  hésitation  :  Non,  l'induration  n'est  pas  une  exception  rare,  miL< 
hien  au  contraire  elle  est  la  règle  commune  chez  la  femme  comme  cia 
ma;  si  l'on  ne  fait  allusion  qu'à  l'induration  noueuse  ou  choodroide, 
:  tort  de  la  considérer  comme  exceptionnelle  dans  leseie/emiM 
lent  dire  qu'elle  est  relativement  peu  fréquente.  Je  ne  siiiru^ 
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pux  faire  que  de  donner,  sur  ce  point,  le  témoignage  du  profes- 
r  Foyrnier;  il  est  formel  :  «  Chez  la  femme,  comme  chez  riiomme, 
uralion  est  un  signe  presque  eonslant  du  chancre  syphilitique;  c'est 
e,  assurément,  de  tous  les  signes  qui  en  conipost;nt  la  caractéristique, 
des  moins  variables,  Tun  des  moins  sujets  à  faire  défaut.  »  «  Sur 
cas,  pris  au  hasard,  il  y  avait  87  fois  une  induration  manifeste; 
13  autres  chancres,  il  y  en  avait  8  dont  la  base  ne  pouvait  être  ex- 
ée;  il  en  restait  donc  5,  parmi  lesquels  4  présenlaîenlune  induration 
teuse,  1  seul  n'offrait  aucun  indice  de  résistance  sous-chancreuse.  d 
I  est  à  peu  près  impossible  de  déterminer  avec  certitude  les  conditions 
font  varier  la  sclérose  cliâncreuse.  11  est  cerlain  que  la  structure  des 
tiies,  au  niveau  desquelles  Tinoculation  a  lieu,  joue  à  cet  égard  un  rôle 
|ioriant:  c*est  ainsi  qu'on  peut  s'expliquer  comment  certaines  régions 
al  pre^ique  exclusivement  le  siège  d'indurations  superiicielles  ou  pro- 
ides.  La  minceur  de  1  epiderme^  la  richesse  du  réseau  capillaire  san- 
tiu  et  lymphatique,  la  présence  do  glandes  sébacées  volumineuîîes  sem* 
MLi  être  des  conditions  favorables  au  développement  des  scléroses 
mcuses.  U  est  très- probable  que  la  profondeur  à  laquelle  pénètre  le 
m»  a  une  inqiortance  aussi  considérable,  une  fissure  pouvant  jiernietlre 
«ces  direct  des  réseaux  lymphatiques,  tandis  qu'au  niveau  d'une 
Boriation  superficiel  le,  les  particules  virulentes  sont  déposées  au  milieu 
Bêlements  de  la  couche  de  Malpighi.  La  fréquence  des  fissures  quel- 
ebis  pro (ondes,  jointe  à  une  grande  ténuité  du  tégument  et  à  une 
scolarisation  abondante,  doit  sans  doute  rendre  compte  en  partie  de  la 
|tience  des  grosses  indurations  noueuses  aux  lèvres  et  au  repli  balano- 
lutial,  région  particulièrement  riche  en  glandes  sébacées  volumi- 
IS€fi,  On  a  longtemps  accordé  une  iniluence  prépondérante  aux  pré- 
positions individuelles  dans  la  production  de  l'induration  chancreuse, 
»  en  réalité  nous  ne  savons  rien  sur  ce  point. 

Quelques  syphiligraphes  ont  pensé  que  les  caractères  du  chancre  varient 
t  la  nature  du  liquide  inoculé;  dans  son  sens  le  plus  large,  cette 
lUon  paraît  être  bien  fondée  :  il  n*est  pas  douteux,  par  exemple  que 
^Ociation  de  particules  irritantes  pblogogènes  au  virus  syphilitique 
lende  à  modifier  révolution  de  lu  sclérose  initiale;  mais  on  ne  sait  pas 
quels  effets  se  traduisent  la  dilution  ou  la  concentration  du  virus,  et 
lypoihèses  émises  sur  les  propriétés  différentes  que  posséderait  le  virus, 
apport  avec  son  origine,  ne  sont  pas  confirmées  par  roUservation. 
Anglebert  et  Diday  ont  pensé  que  le  chancre  induré  dérive  plus 
tîculièrcment  du  chancre,  tandis  que  l'induration  parcheminée  ou 
Heion  chancriforme  procèdent  des  accidents  secondaires  et  tout  spé- 
Kioent  des  plaques  muqueuses.  Les  données  fournies  par  les  confron- 
ne  semblent  pas  autoriser  une  semblable conchision,  que  démen- 
ellement  les  inoculations  expérimenlales.  Il  est  intéressant,  a  ce 
île  vue,  de  mettre  en  regard  deux  des  ex|)ériences  que  j'ai  déJJi 
onnées  (expér.  n"*  X,  de  Lindwurm,  et  XXXUl,  de  Bicrensprung)- 
si  également  diflicile  de  déterminer  les  conditions  qui  font  que  la 
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lésion  reste  purement  érosive  ou  devient  plus  ou  moins  profondéoMnl 
ulcérante.  Il  faut  ici  considérer  deux  séries  de  faits  :  lorsque  la  destnl^ 
tionse  fait  surtout  par  nécrobiose  et  sans  suppuration  notable,  elle  para 
être  la  conséquence  des  altérations  vasculaires  de  la  sclérose  et  elle  e4 
en  quelque  sorte  proportionnelle  à  Tintensité  de  cette  dernière  ;  die 
reconnaît  donc  les  mêmes  causes.  Quand  la  fonte  suppurative  prédomine, 
il  faut  accorder  probablement  une  importance  notable  à  la  nature  à 
liquide  inoculé,  à  sa  pénétration  dans  les  couches  profondes  des  tégi- 
ments  et  surtout  au  mode  de  réaction  individuelle,  qui  intervient  idd^mx 
façon  non  douteuse. 

La  durée  du  chancre  à  induration  protonde  est  relativement  longue: 
elle  n'est  presque  jamais  inférieure  à  six  semaines  et,  si  l'on  tient  compie 
de  l'induration  qui  persiste  après  la  réparation  apparente,  ellee^t  sounà 
de  plusieurs  mois. 

Aux  signes  objectifs  que  je  viens  de  décrire  et  aux  caractères  d'évolulkn, 
dont  la  signification  est  souvent  considérable,  il  faut  ajouter  deux  sigos 
de  valeur  :  le  chancre  syphilitique  n'est  pas  douloureux^  il  n'eU  fu 
inoculable  sur  le  sujet  qui  en  est  atteint.  L'absence  de  douleurs  est,  saf 
le  cas  de  complications  inflammatoires,  à  peu  près  absolue.  Les  exac- 
tions sont  très-rares. 

On  sait  déjà  que  l'immunité  est  acquise  dès  le  temps  où  parait  le  chaoai 
et  Ton  sait  aussi  quelle  interprétation  comportent  les  faits  excepUonneb  I 
où  le  chancre  syphilitique  peut  être  réinoculé,  c  On  se  gardera  bien  de  ' 
considérer  comme  des  réinoculations  positives  des  lésions  diverses,  puit> 
ment  irritatives,  que  peut  déterminer  l'inoculation  d'une  matière  septiqte 
quelconque.  On  se  gardera  surtout  d*oublier  qu'un  chancre  induré d^aspêd 
vulgaire  peut  être  un  chancre  mixte  (chancre  de  Rollet)  et  que  la  Icsioi 
produite  par  l'inoculation  du  liquide  pris  à  la  surface  n'est  qu*un  chancre 
vénérien  simple  »  (E.  Besnier). 

Évolution  du  chancre  syphilitique.  Période  de  réparaiion.  —  Oe 
sait  sous  quelles  minimes  apparences  débute  le  chancre  syphilitique,  d 
comment,  en  cinq,  six  ou  huit  jours,  il  acquiert  la  plupart  des  caractère 
qui  le  font  reconnaître  sous  ses  formes  diverses.  La  description  que  \i\ 
donnée  s'applique  à  la  période  d'état,  dont  la  durée  est  variable.  Pour  la 
sclérose  superficielle,  les  progrès  ne  consistent  guère  que  dans  Textensioi 
en  surface;  la  sclérose  profonde  continue  plus  longtemps  à  s'accroître, 
par  le  développement  de  la  zone  d'induration. 

Il  faut  étudier  maintenant  la  période  de  réparation  et  montrer  quels 
accidents  ou  complications  peuvent  en  modifier  l'évolution  régulière. 
Dans  le  chancre  induré,  le  travail  réparateur  doit  porter  sur  Téro^ 
ou  l'ulcération  et  sur  la  sclérose.  Les  deux  phénomènes  évoluent  simul- 
tanément, mais  non  pas  avec  une  égale  rapidité. 

La  premier  indice  de  déclin  dans  l'évolution  du  chancre  est  marque 
par  un  changement  d'aspect  de  la  surface  :  la  teinte  rouge  sombre  «e 
modifie  et  fait  place  à  une  coloration  plus  animée,  comme  celle  d'ooe 
plaie  en  réparation  ;  l'érosion  paie  des  chancres  à  induration  profonde 
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^end  à  prendre  la  même  apparence.  La  sécrétion  visqueuse  et  rare  est 
■emplacée  par  une  suppuration  peu  abondante,  mais  plus  franche;  la 
jiu«se  membrane  s'élimine  et  le  fond  lisse  et  luisant  se  couvre  de  bour- 
a^ns  charnus.  La  cicatrisation  s'opère,  comme  sur  toute  plaie  de  bonne 
ciaiure,  par  la  reproduction  de  l'épiderme  de  la  circonférence  vers  le 
»ntre. 

Cependant  la  plaque  scléreuse  qui  doublait  le  chancre  s'assouplit,  et, 
»*il  y  avait  une  induration  noueuse,  elle  diminue  de  volume,  en  même 
temps  qu'elle  devient  moins  résistante.  Pour  peu  que  la  sclérose  fût  pro- 
fonde, elle  tend  à  persister  encore  après  la  cicatrisation. 

Les  pansements  méthodiques  et  non  irritants  ou  de  simples  précautions 
de  propreté  favorisent  la  réparation,  qui  tarde  à  se  produire,  au  con- 
traire, quand  le  chancre  est  mal  soigné.  Le  traitement  hydrargyrique 
a  le  plus  souvent  une  influence  incontestable  sur  la  résolution  de  la  sclé- 
rose et  contribue  à  donner  au  chancre  cet  aspect  animé,  qui  est  le  signe 
d'une  guérison  prochaine. 

Cicatrice,  —  La  cicatrice  est  représentée,  pour  le  chancre  érosif,  par 
ime  pellicule  épidermique,  qui  recouvre  une  zone  rouge  brunâtre,  de  la 
grandeur  de  l'érosion.  Sur  la  peau,  cette  rougeur  fait  bientôt  place  à  une 
teinte  bronzée,  dont  la  persistance  est  variable  ;  sur  les  muqueuses,  la 
cicatrice  pâlit  rapidement. 

Dans  les  cas  rares  où  le  chancre  suppurant  a  détruit  le  tissu  dermo- 
papillaire,  il  reste  une  cicatrice  indélébile,  de  grandeur  variable,  d*abord 
pigmentée,  puis  décolorée,  plus  ou  moins  déprimée,  suivant  que  l'ulcé- 
falion  a  été  plus  ou  moins  profonde. 

11  n'en  est  pas  de  même  dans  la  grande  majorité  des  faits,  où  le  derme 
est  infiltré,  mais  non  détruit.  Le  chancre  érosif  ne  laisse  pas  de  trace  per- 
manente et  la  teinte  livide  et  bronzée,  signalée  par  Ricord,  n'est  pas  in- 
délébile. Les  vestiges  du  chancre  sont  plus  longtemps  reconnaissables, 
quand  la  résorption  graduelle  de  la  sclérose  a  déterminé,  sans  destruc- 
tion du  tégument,  une  atrophie  interstitielle  du  derme. 

Si  l'on  tient  compte  de  ces  conditions  variées,  on  peut  s'expliquer  les 
eoniradictions  apparentes  des  syphiligraphes,  qui  ont  parlé  de  la  cica- 
trice du  chancre.  Baumes  avait  signalé  la  trace  cicatricielle  qui  parque 
plus  ou  moins  longtemps  le  siège  du  chancre.  Langlebert,  Clerc,  JuUien 
ont. noté,  après  Ricord,  la  persistance  d'une  macule  bronzée,  d'une  tache 
ronge  ou  pigmentée,  visible  encore  après  plusieurs  mois  ou  même  plu- 
oeurs  années,  à  la  suite  de  certains  chancres  cutanés.  Rollet  etDiday 
icgardent  comme  un  fait  exceptionnel  le  développement  d'une  cicatrice 
iodéiébile;  et  tous  les  syphiligraphes  s'accordent  pour  reconnaître  que  le 
ihahere  des  muqueuses  disparait  à  peu  près  constamment  sans  laisser  de 
races. 

Le  professeur  Fournier  s'exprime  d*une  manière  formelle  sur  la  ques- 

OO:  en  litige;  «  Non,  dit-il,  le  chancre  syphilitique  ne  laisse  pas  de 

raee*  de  son  passage  :  49  fois  sur  50,  d'après  mes  notes,  il  disparaît 

ntiàreinent,  absolument,  sans  cicatrice,  sans  macule  consécutive.  Le 

■ovT.  ncr  miù.  n  cbu.  WWH  —  Hft 
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chancre  cutané  s'efface  plus  lentement  que  celui  des  muqueuses,  en  p- 
néral  du  moins.  Il  est  rare  qu'un  stigmate  permanent  lui  succède;  di 
cependant  est  moins  exceptionnel  pour  lui  que  pour  le  chancre  des  mt 
queuses.  » 

En  opposition  avec  Topinion  la  plus  accréditée,  L  Montai  s'est  eSofo. 
récemment  (1880),  de  démontrer  que  le  chancre  infectant  laisse  à  pea  fià 
constamment  une  trace  indélébile»  soit  une  cicatrice  Téritable,  ssiCd 
le  plus  souvent,  une  légère  dépression.  Les  obserrationa  noBibr«wi 
(plus  de  cent)  que  l'auteur  a  réunies  sont  loin  d'avoir  toutes  une  Tslor 
démonstrative  ;  dans  bien  des  cas,  en  effet,  Texamen  a  été  (ait  à  m 
période  trop  rapprochée  du  début;  il  faut,  pour  les  autres  faits,  loir 
compte  de  la  gravité  relative  des  chancres,  mal  traités  et  souvent  iniÉ, 
dans  la  population  hospitalière.  J'ajouterai  que  les  stigmates  du  chasea 
syphilitique,  pour  peu  que  l'accident  remontes  une  date  éloignée*  ïïwL 
aucun  caractère  propre  et  qu'ils  donnent  seulement  des  indices  de  p 
habilité  pour  le  diagnostic  rétrospectif. 

La  réparation  en  surface  est  en  général  plus  rapide  que  la  résahliii 
de  la  sclérose,  lorsque  celle-ci  avait  une  étendue  et  surtout  uneprofiiads 
notables.  La  lamelle,  la  plaque  ou  le  noyau  d'induration  persiiUBle 
adhère  à  la  cicatrice  ou  plus  rarement  est  mobile  au  milieu  dei  liai 
ambiants.  Il  est  fréquent  de  voir  une  induration  chondroîde  pumàK 
pendant  trois  ou  quatre  mois  ;  il  est  rare  qu'elle  disparaisse  en  ni  se- 
maines. c(  Jamais,  dit  Zcissl,  je  n'ai  vu  l'induration  disparaître  co^lpl^ 
tement  en  moins  de  90  jours,  alors  même  que  le  traitement  memaiei 
était  commencé  de  très-bonne  heure  ».  Les  cas  ne  sont  pas  très-nres  à 
sclérose  persistant  pendant  7,  8  et  9  mois  (Baûmler,  ZeissI).  Park 
citait  des  exemples  où  Tinduration  était  reconnaissable  encon*  «pfô 
1,  2,  5,  6  et  même  9  ans.  Verneuil  dit  Tavoir  constatée  liaiudli- 
cord  50  ans  après  l'infection. 

On  peut  affirmer  qu'en  pareil  cas  la  lésion  n*est  plus  ce  qu'e/b«tar 
au  début,  et  que  la  sclérose  du  tissu  dermo-papillaire  a  fait  place  in 
sorte  de  fibrome  ou,  comme  dit  Jullien,  d'hypertrophie  quasi-ché/oKfiiif 
du  derme. 

L'induration  qui  persiste  après  la  cicatrisation  de  la  surlace,  A/êoê 
en  général  par  résorption  graduelle.  Cette  évolution  régulière  peÉf'r 
rêter  spontanément  ou  sous  Tinfluence  de  quelque  cause  d'im(a(jii.b 
pellicule  cicatrielle  fait  place  à  une  én)sion  ou  une  ulcératioo  i^ak 
et  la  lésion  reprend  bientôt  les  caractères  qu'elle  avait  quelque  1^ 
auparavant  :  le  chancre  s'est  reproduit  sur  place  ou  connue  disait  Ls- 
glebert,  le  chancre  préexistant  réparait,  c'est  le  chancre  rei^  ^ 
Foumier.  Sa  durée  est  en  général  plus  courte  que  oe/t^  (Je  l'ico'^ 
initial  et  ne  dépasse  guère  quatre  semaines. 

En  même  temps  qu'évolue  le  chancre,  on  voit  parfoii «e  proèài^  ^ 
\  surtout,  des  noyaux  de  sclérose,  au  n)isini^de  Yit^ 


■^:ii  ( 


le»  maist  primitivement  au  moins,  indépeodioli  àt  ceU^  I  4(4^^ 


^  bien  étudiées  par  £.  Vida\  el  par  L  F< 
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s'observent  surtout  au  niveau  du  repli  balano-préputial«  où  elles  peu- 
vent acquérir  une  étendue  considérable.  La  muqueuse  qui  recouvre  ces 
noyaux  de  sclérose  peut  s'excorier  ou  s'ulcérer,  et  la  lésion  présente 
alors  tous  les  caractèies  d'un  chancre  syphilitique.  Dans  quelques  cas, 
la  sclérose  satellite  doit  être  regardée  comme  un  efTet  direct  de  l'action 
du  virus,  au  même  titre  que  le  chancre  principal,  mais  le  plus  souvent 
elle  est  analogue  à  l'œdème  dur,  éléphanliasique,  qui  accompagne  parfois 
raocident  primitif. 

Quand  la  réparation  n'est  pas  encore  complète,  à  l'époque  où  font  inva- 
sion les  accidents  secondaires,  le  cliancre  présente,  comme  toute  partie 
des  téguments  qui  est  le  siège  d^une  irritation  superficielle,  des  condi- 
lions  favorables  au  développement  d'une  manifestation  éruptive.  L'érosion 
déjà  presque  cicatrisée  parfois  ou  délergée  et  bourgeonnante,  devient 
proéminente  et  souvent  se  recouvre  à  nouveau  d'une  pellicule  diphthéroïde; 
sous  cette  aspect  nouveau,  elle  ne  peut  être  distinguée  des  papules 
muqueuses  développées  au  voisinage  que  par  l'induration,  lorsque  celle-ci 
persiste  ;  encore  ce  signe  n'a-t-il  pas  toujours  une  signification  certaine, 
,  car  on  voit  quelquefois  la  base  d'une  papule  muqueuse  irritée  s'indurer 
i  un  certain  degré.  En  réalité,  le  chancre  n'existe  plus,  il  a  fait  place  à 
une  lésion  d'un  autre  ordre,  il  a  subi  la  transformation  in  situ, 
bien  connue  depuis  les  observations  très-exactes  de  Davasse  et  De- 
^  WUe  (1845). 

Une  modification  analogue  peut  se  produire  d'une  manière  différente, 

ainsi  que  l'a  montré  le  professeur  Fournier,  lorsque  le  chancre  se  trouve 

^2,  tnvahi  et  comme  absorbé  par  des  lésions  secondaires  développées  à  sa 

périphérie. 
^  Quand  la  résorption  de  la  sclérose  est  complète,  la  repullulation  du 
^  chancre  est  encore  possible,  comme  s'il  persistait  dans  le  point  où  il  a 
>  lûsté  une  cause  d'irritation  spéciale,  capable  de  susciter  i  nouveau  le 
tmtil  néoplasique,  qui  avait  donné  naissance  à  la  sclérose  initiale.  Je 
r  naax  parler  de  Vinduration  secondaire  ou  pseudo-chancre  induré  de 
.,  Ibtchinson  etFoumier,  auquel  j'ai  déjà  fait  allusion,  en  parlant  de  la 
fA  irimfeeiioa.  Les  indurations  secondaires  sont  surtout  fréquentes  chez  la 
ihaune  et  s'observent  plus  particulièrement  à  la  vulve  ;  elles  prennent 
^  atÎMnce  à  une  date  très-variable,  sans  réinfection,  et  sans  qu'on  puisse 
^  JDfoquer  toujours  l'action  d'une  cause  d'irritation  locale  ;  elles  succèdent 
'  mz  chancres  parcheminés  aussi  bien  qu'aux  indurations  noueuses,  et 
Deproduisent,  en  leur  plein  développement,  tous  les  caractères  de  la  lésion 
fnoMMti'we.  L'induration  peut  récidiver  plus  d'une  fois;  Ilulchinson  Ta 
Ht  n0j>JU*aitre  quatre  années  de  suite.  Enfin,  et  tardivement  en  général,  le 
ié!g0  da  chancre  peut  devenir  le  centre  d'une  production  gommeuse. 
A^roaa^AjES  d'évolduon.  Acguncnts  et  complications.  —  L'évolution  du 
anoJT-^  peut  être  modifiée  par  divers  accidents  ou  complications,  ou 
Saen  &er  certaines  anomalies  qu'il  importe  de  signaler. 
2A^S9909iai  successifs.  —  Lorsque  plusieurs  chancres  coexistent  sur  le 
B^  ^^^^et,  ils  sent  en  général  contemporains  et  évoluent  simultanément. 
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Ils  peuvent  aussi  se  rapporter  à  des  inoculations  successÎTcs  (je  n'ai  ps 
besoin  de  rappeler  les  expériences  déjà  citées  de  Puche  et  de  Wallace). 
Rollet  pense  que  les  chancres  multiples  du  mamelon,  ont  souvent  cette 
origine.  L'incertitude  où  Ton  est  presque  toujours  sur  Fétiologie  spéciale 
des  chancres  coexistants  ne  permet  pas  d'indiquer  les  caractères  objectif 
ou  les  particularités  d'évolution  que  présentent  les  lésions  correspondai 
aux  inoculations  consécutives. 

Chancre  de  réinfection.  —  Il  n^est  pas  possible  non  plus  de  décrin 
les  caractères  propres  aux  chancres  de  réiufection  tardiTe,  survenant  plr 
sieurs  années,  par  exemple,  après  la  première  vérole.  On  n'a  pas  signié 
spécialement,  en  pareille  circonstance,  lés  formes  abortives  qui  ont  ëi 
observées  à  la  suite  de  certaines  inoculations  expérimentales,  et,  quel^Ki 
faits  permettent  d'affirmer  que  le  chancre  de  réinfection  peut  ne  diflînr 
en  rien  du  type  commun. 

Anomalies  de  forme  et  de  durée.  —  Dans  certaines  coéditions,  k 
chancre,  sans  présenter  de  complications  véritables,  devient  exubénil 
et  condylomateux  et  persiste,  sans  tendance  à  la  i-éparation  avec  «e 
ténacité  insolite.  Cette  marche  irrégulicre,  qui  peut  être  l'effet  d'irrité 
tions  locales,  n'est  pas  rare  durant  la  grossesse  et  reconnaît  alors  paor 
cause  principale  l'état  catarrhal  et  la  stase  veineuse  des  parties  géniliies. 
Trois  observations  recueillies  à  Lourcine  dans  le  service  de  Foumicr  é 
publiées  par  Cernatesco  (1875)  font  mention  de  chancres  dont  la  dune 
atteignit  quatre  mois  et  demi  et  huit  mois. 

Chancre  enflammé.  — L'évolution  du  chancre  syphilitique  ne  §*accom- 
pagne  en  général  d'aucune  réaction  indammatoire,  à  peine  se  forrae-tnl 
une  aréole  hypérémique  autour  de  l'érosion.  Cependant,  a  Li  suite  d'irri- 
tations locales  ou  quelquefois  sans  cause  appréciable,  on  peut  voir  i< 
chancre  s'entourer  d'une  zone  inflammatoire,  avec  œdème  phlegmonfui  et 
rougeur  vive  des  téguments.  La  région  est  alors  tuméfiée  et  un  empàl^ 
ment  diffus  se  perçoit  tout  autour  de  l'induration  scléreusequi,  enir^h- 
ral,  se  distingue  nettement  par  sa  consistance  plus  ferme  et  plus  e!i^ 
tique.  Les  phénomènes  franchement  inflammatoires  sont,  le  plus  somest, 
do  courte  durée,  mais  on  peut  voir  persister,  après  leur  résolutioa.  ow 
infiltration  œdémateuse  des  tissus.  Il  est  rare  que  Tinflammation  soit  assez 
intense  pour  amener  des  phénomènes  d'étranglement  et  de  suppunta*^ 
les  chancres  enflammés  du  prépuce,  avec  phimosis  présentent  seuls  une 
pareille  complication. 

Les  cns  dans  lesquels  l'inflammation  phlegmoneuse  sVlend  à  di$. 
lance  sont  tout  à  fait  exceptionnels  :  Une  observation  de  Mauriac' j  Ir^ii 
à  un  chancre  balano-préputial  avec  phimosis,  qui  s'accompa<;na.  d^j, 
sixième  jour,  d'une  suffusion  œdômalo-phlogmoneuse  de  toute  lar^^^^j 
inguinale  gauche  et  de  la  moitié  correspondante  de  la  région  pubi^^p^; 
<M)  (|uinzc  jours,  deux  foyers  de  suppuration  donnaient  issue  i\^^p«j 
siinicux,  mêlé  de  lambeaux  de  tissu  cellulaire  sphacélé. 

Dans  certains  cas,  rinflanimation  propagéeest  toute  superficie  ^^^^îi 
une  ?orle  de  OicvuûVc  AxîVwsvi  ou  de  lymphangite  réticulée,  (f^i       /^en) 
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le  1  érosion  chancreuse.  Mauriac  décrit  cette  variété  sous  le  uoni 
icre  à  érosion  diiTiisc  et  érysipélaleusc.  On  [leut»  avec  Fournier, 
T  cette  dermile  spccilîquc  au  [ilïa|(édéTii3me,  en  raison  de  son 
n  à  de  grandes  suriaces,  en  observant  que  la  lésion  reste  toujours 
DU  desijiiamative. 

ëdéuinme^  —  Le  phagédénismc  du  chancre  syphililirjue  a  été 
^a^  ie  professeur  Fournier  (t.  XIX,  p.  85)  ;  je  me  bornerai  donc  à 
*  quelques  considérations  importantes.  C'est  un  accident  rare.  M 
ît  surtout  pour  cause  le  mauvais  état  de  la  santé  générale  et  en 
ier  certaines  conditions  débilitantes,  comme  un  âge  avancé,  la 
e»  l'alcoolisme  (chancre  œno-phagédénique»  de  Hicord),  le  dia- 
:.,  mais  il  est  très  fréquent  de  ne  constater  aucune  tendance  au 
inisme,  en  dépit  des  conditions  générales  les  (dus  déplorables  ; 
es  d 'irrita lion  locale  ne  sont  pas  étrangères  au  développement  du 
iQisme.  On  ne  peut  ratlribuer,  avec  Carmichael,  à  une  qualité 
du  virus.  Fournier  cite  deux  exemptes  démonsti'atifsli  cet  égard. 
.  donc  pas  la  graine,  mais  le  terrain,  qui  fait  le  phagédénisme, 
e  Tavait  bien  montré  Bassereau. 

ancre  syphilitique  phagédénique  est  quelquefois,  mais  non  pas 
,  un  chancre  mixte;  rauto-inoculalion  n*est  donc  pas  toujours 
,  eticore  n'a-t-elle  de  valeur  que  quand  la  lésion  provoquée 
it  tous  les  caraclèrcs  de  la  cbancrelle* 

lagéilénisme  détruit  en  surface  ou  en  profondeur.  La  forme^er 
le  est  exceptionnelle.  L'ulcération  prend  souvent Tapparence  pul 
si  indique  la  grangrène  moléculaire;  dans  d'autres  circaiHlanccs 
recouvre  d*un  enduit  couenneux  diplilliéroïde,  comme  les  vésica- 
Icérés.  La  suppuration  est  généralement  abondante,  les  douleurs 
es,  Leiimination  des  eschares  peut  s'accompagner  d'hémorrhagie 
(obs.  d^Ory  187G). 

lagédénisme  profond  ou  lérébrant  s  observe  non-seulement  aux 
Hénitales,  mais  à  la  langue  (llorteloup^  cité  par  Louis  Jnllien), 
P(Ch*  Mauriac,  Dry,  Buzonet),  sur  Famygdale  (Ch.  Mauriac),  au 
arnier  1877). 

jil  rapprocher  du  phagédénisme  térébrant,  certains  cas  de  fonte 
Hique  de  la  sclérose,  qui  ont  été  signalés  par  Clerc,  sous  le  nom 
illissement  aigu  de  T induration»  et  où  l'on  a  voulu  voir  à  tort 
itiction  d'abcès  (A.  Martin  lK(ji).  «  La  sclérose,  dit  ZeissI,  subit 
lis  rarement,  un  ramollissement  spécial  ;  la  nodosité  se  liquéfie 
Blrc  et  le  foyer  s*évacue  graduellement  par  un  ou  plusieurs 
fui  se  forment  à  la  surface  et  donnent  issue  à  nue  sérosité  jau- 
iforme  ou  ichoreuse,  comme  s'il  s'agissait  d'un  abcès.  »  J'ai 
llusion  k  ce  mode  de  terminaison  et  noté  la  persistance  plus  ou 
plongée  d*nue  coque  dure  après  Félimination  du  contenu. 
rènê  est  moins  rare  que  le  phagédénisme*  Fournier  en  a 
jGcas,  parmi  1*8 observations  relatives  au  chancre  syphilitique, 
i&cation  se  limite  le  plus  souvent  à  la  zone  indurée,  mais  elle 
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peut  aussi  envahir  les  tissus  voisins.  De  même  que  le  phagédénisne. 
elle  paraît  dépendre,  dans  quelques  cas,  d*un  mauvais  état  général,  et 
l'alcoolisme  n'est  sans  doute  pas  étranger  à  sa  production.  Le  plus  soi- 
vent,  cependant,  elle  reconnaît  pour  cause  prochaine  l*étrangleroeDt  des 
tissus  enflammés,  que  favorise,  dans  certaines  régions,  la  dispositim 
anatomique  des  parties.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  c*est  Tinlbah 
mation  combinée  avec  le  paraphimosis  ou  le  phimosis  qui  provoque  b 
gangrène,  aussi  cette  complication  est-elle  inBniment  plus  comnnw 
chez  rhomme  que  chez  la  femme. 

Lorsque  la  surface  de  Tulcère  gangreneux  est  à  découTeii,  on  la  ré 
prendre  une  teinte  jaunâtre,  puis  brune,  avec  la  zone  œdématemeel 
hypérémique  qui  entoure  tout  foyer  gangreneux.  La  sécrétion,  d*iM 
sanieuse  et  fétide,  devient  plus  franchement  purulente,  quand  TeKhae 
tend  à  s'éliminer.  Tantôt  le  chancre  mortifié  se  détache  en  masse,  tiatlt 
les  délabrements  s'étendent  irrégulièrement  alentour,  envahissant  la  mk 
d*inflammation  périphérique.  Mauriac  a  vu,  dans  un  cas,  la  chute  de  fo- 
chare  s'accompagner  d'une  hémorrhagie  'très-dangereuse.  Quand  hi 
tissus  spliacélés  sont  détachés,  la  réparation  se  fait  comme  celle  dW 
plaie  simple  et  peut  être  assez  rapide,  si,  comme  il  arrive  le  phisMi- 
vent,  les  délabrements  ne  sont  pas  très-étendos. 

Une  dernière  complication  qu'il  est  important  de  signaler  est  h  pis» 
duction  d'un  œdème  dur,  éléphantiasique  de  la  région  où  siège  le  chaocrc. 
Cette  lésion  a  été  bien  étudiée,  chez  la  femme,  par  A.  Martin  (1878)  et 
par  Oberlin  (1879)  ;  elle  se  montre,  le  plus  fréquemment,  sur  les  grands 
lèvres,  qui  se  tuméfient  en  masse  et  prennent  ime  consistance  éla^tiqn 
et  dure,  différente  de  la  mollesse  de  Fœdème  simple    et  de   Tempe* 
temeut   phlegmoneux.    L'induration   parcheminée   ou    chondroîde  qui 
double  Térosion  se  distingue  mal  au  sein  du  tissu  infiltré  et  rénitent.  U 
surface  des  parties  tuméfiées  est  pâle,  mamelonnée,  quelquefois  recou- 
verte çà  et  là  de  saillies  verruqueuses.  Chez  Thomme,  la  même  altératioo 
s'observe  dans  certains  cas  de  chancre  balano-préputial,  où  non-seuleflMfl( 
le  prépuce  se  tuméfie  et  s*indure  en  masse,  mais  où  Toedème  élépllaBti^ 
sique  peut  envahir  la  verge  et  les  bourses.   Mauriac  cite  un  fait  de  cf 
genre,  dans  lequel  Tœdème  dur  s'accompagnait  d*une  éruption  conflucotr 
de  tubercules  superficiels.  L'œdème  hyperplasique  peut  être  compirè. 
dans  quelques  cas,  à  une  sorte  de  sclérose  chancreuse  diffuse,  miif.  le 
plus  souvent,  ce  n'est  qu'une  lésion  de  voisinage,  qui  se  propage  vtMt 
de  l'induration  proprement  dite  ;  c'est   une   dermite    hypertrophiqw* 
qui  difiere  de  Péléphantiasis  par  l'absence  de  dilatations  des  voies  Iîid- 
phatiques. 

Cham:re  mixte.  Chancre  vénérëo-syphilitiqve.  —  On  sait  comiaesl 
Rollet  fut  conduit  à  la  découverte  du  chancre  mixte  par  l'étude  de$cv 
exceptionnels,  dans  lesquels  l'auto-inoculation  du  chancre  syphiltti^ 
est  positive.  Des  recherches  qu'il  entreprit  sur  ce  sujet,  avec  ses  dèw». 
le  syphiligraphc  lyonnais  conclut  que  les  chancres  qui  reproduifeol  i 
rinoculation  \a  pu^UiU  e«c^^\.m^\AQ^<&^  ^^wl  çrobablemcot  an  eompom 


sYPniîJ5;. 


CIÎVXOÊ    s.    fJIAIfCRK   Ml  XTS. 


7^7 


ipic 


Ton  inocuk 


anere  syphilitii|uc  et  du  chancrt 

un  chancre  simple  ^reÏÏé  aur  le  chaucre  syphilitique,  alors  qu'on 
ii  avoir  allaire  à  ce  dernier  sentemcnt* 

^ite   lliëorie  litl  îicccpLée  h  peu  près  unainiHL^ment  en  France,  et,  à 
langer,  iSigmnml,   v*  BaTen^prung,    Lindwunii,  Pelli/ari,   IL  Lee, 
ir  ne  citer  que  quelques  noms^  professèrent  que  les  deux  virus  peu- 
Il  être  inoculés,  simultanément  ou  Tun   après  Laulre,  en  un  nièine 
ifit,  et  qu'ils  peuvent  ainsi  arcumuler  ou  superposer  en  tpietque  façon 
ors  eflels  propres,  pour  constituer  une  lésion  unique,  qui  participe  des 
iKières  du  chnncre  simple    et  de   ceux    de  la  slérose  sy|iliilitique, 
lomine  un  même  sujet,  dit  ZeissL  peut,  dans  le  rnéme  temps  ou  suc- 
ent, être  infecté  en   deux   points  du  corps,  et  présenter  aux 
génitales  un  ehancrc  mou  et  aux  lèvres  un  ulcère  conslitution- 
ainsi  les  deux  principes   toxiques   de   la    syphilis  et   du   chancre 
iTenl-ils  être  implantés,  en  même  temps  ou  l'un  après  Lautre,  en  un 
1  et  même  poinL  En  pareil  cas,  les  deux  coulages  exercent  sur  place 
action  respective,...  Le  virus  cbancreux  et  le    virus    syphilitique 
lérent  pas  réciproquement,  lorsqu'ils-  pénètrent  du  même  coup  ou 
ent  en  une  même  partie  de  rorganisnjc*  » 
Bollet  a   cru  reconnaître  le  chancre  niixte  dans    la    description  que 
ichael  a  donné  de  rulcëre  à  bords  élevés  ;    il  te  retrouvait  dans  le 
e  induré  ectliymateux  de  Bassereau  et  de  Ricord,  dans  le  chancre 
is  syphilitiques  de  Ricord  et  de  Fournier;  il  regardait  le  chan- 
fe  de  Clerc  comme  étant  toujours  un   chancre  mixte,  et  tenait  pour 
rides  tous   les  cliancres  syphilitiques  inoculables,  et  en  particulier 
1  ceux  qui  avaient  fourni  la  matière  des  expériences  do  syphilisalion* 
I  sans  diiute  quelques  réserves  a  faire  au  sujet  de  ces  conclusions,  et 
t    peut-être   exagérer  la  l'réqucnce  du  chancre  mixte  que  l*e>hmer, 
Modet  et  Basset,  à  6  ou  7  pour  100  du  nombre  total  des  chancres 
kilitiques* 

H  ne  doit  pas  considérer  le  chancre  mixte  comme  une  espèce  distincio, 
ft€  perpétue  par  une  série  de  transmissions  successive»,  mais  bien 
if  comme  un  type  accidenteU  qui  réapparaît  chaque  Fois  que  les  deux 
fiirs  dont  il  dérive  viennent  à  combiner  leur  action.  Toul  chancre 
îli tique,  qui  succède,  in  ntu,  k  une  pustule  suivie  d'ulcération, 
l  pas  nécessairement  un  chancre  mixte.  Tout  chancre  ulcéré  donnant 
pustule  d^inoculalion  n'est  pas  nécessairement  un  chancre  mixte, 
è-dire  une  lésion  complexe  résultant  de  Taction  combinée  de  deux 
distincts.  S*il  convient  de  f>*ire  ces  restrictions  et  s'il  faut  distinguer 
chancrelle  les  pustules  d'inoculation  éphémères  et  non  virulentes, 
Me  un  bon  nombre  de  laits  qui  sont  conformes  à  ta  descri[>tion  et  à 
••»vfêtation  de  Rollet. 

ancre  mixte  peut  provenir  d'un  chancre  mixte  (obs.  de  Rollet  et  de 
>u  d'une  lésion  complexe  dans  JjU|uclic  le  chancre  simple  a  pour 
ne   production  sypînlilique  secondaire  (expérience  de  ilébra  et 
p,  par  exemple). 
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Il  est  probable  aussi  que  le  chancre  mixte  peut  succéder  à  rinoculi- 
lion  du  pus  d'un  chancre  simple  développé  chez  un  sujet  sjphilitiqiie, 
s'il  y  a  eu  mélange  de  sang  virulent  avec  le  pus  chancreux. 

Enfm  la  double  inoculation  virulente  peut  encore  se  produire  simolU- 
nément,  quand,  dans  le  même  coït,  les  produits  infectieux  d'un  chucR 
simple  et  d'une  lésion  syphilitique,  coexistant  sans  être  cependant  si- 
perposés  en  une  lésion  unique,  s'inoculent  au  même  point.  Juliiencile, 
comme  un  exemple  de  ce  mode  de  contagion  double  et  simvUanit, 
une  observation  de  Mazziotti  :  le  sujet  contaminé  présente  un  type  k 
chancre  mixte  à  évolution  successive  ;  la  femme  a  un  chancre  mj/à 
de  la  fourchette  et  des  papules  muqueuses  de  date  plus  ancienne  à  li 
face  externe  des  grandes  lèvres.  Deux  interprétations  sont  permises  im 
un  cas  semblable,  on  peut  supposer  que  les  deux  virus  étaient  con- 
tenus dans  le  pus  chancreux  ou  qu'ils  provenaient  de  deux  lésion 
distinctes. 

Les  deux  virus,  dont  l'action  combinée  donne  lieu  au  chancre  mixte, 
ne  sont  pas  toujours  inoculés  simultanément;  ils  peuvent  pénétrer  Ta 
après  l'autre,  et  cela  dans  deux  circonstances  difrérea tes.  Tantôt  rèo- 
sion  spécifique  préexiste  et  fournit  une  voie  d'entrée  au  virus  du  chuxic 
simple,  tantôt  le  virus  syphilitique  s'inocule  au  niveau  d'une  chaoereUe. 
L'expérience  et  la  clinique  fournissent  des  exemples  de  ces  deux  moda 
de  contagion  double  et  successive. 

Le  développement  secondaire  Je  la  chancrelle  greffée  sur  le  chanar 
syphilitique  a  été  maintes  fois  reproduit  dans  les  inoculations  (k 
Rollet  et  Laroyenne.  D'autres  part,  on  sait  que  la  sclérose  initiale 
est  fréquemment  un  accident  local  de  peu  d'importance,  indolore  et  de 
bénigne  apparence,  de  sorte  que  les  malades  ne  craignent  pas  de  se 
livrer  encore  au  coït  et  de  s'exposer  à  une  contagion  nouvelle.  C'est  et 
qui  est  arrivé  dans  une  observation  de  Ricord  et  Fournier,  dans]  Irw? 
faits  rapportés  par  Nodet  et  dans  un  cas  de  Ricordi,  qui  a  été  reproduit 
par  Louis  Jullien. 

L'inoculation  du  chancre  simple  peut  se  faire  au  niveau  d'une  uleê- 
ration  primitive  déjà  cicatrisée  ou  en  voie  de  cicatrisation,  comme  lanit 
noté  Ricord,  dans  ses  Lettres  sur  la  syphilis. 

11  peut  arriver  enfin  que  la  chancrelle  s'inocule  à  la  surface  dose 
papule  muqueuse. 

Les  cas  dans  lesquels  le  virus  syphilitique  s'inocule  au  niveau  i 
l'ulcère  vénérien  préexistant  sont  certainement  plus  rares.  La  chio- 
crelle  est  une  lésion  douloureuse,  toujoui*s  manifeste  et  choquante  eo 
comparaison  de  la  bénignité  trompeuse  de  certaines  érosions  spécifique^ 
Une  inoculation  de  Lindwurm  (exp.  LVl)  est  la  reproduction  expérimer»- 
taie  des  phénomènes  qui  se  succèdent  en  pareil  cas,  et  tels  qu'ils  seœ- 
blenl,  par  exemple,  s'être  montrés  dans  un  cas  bien  observé  par  Xodet. 

Le  chancre  mixte  se  rencontre  surtout  aux  parties  génitales  ou  diB> 
les  régions  voisines,  à  l'anus  en  particulier.  Rollet  dit  l'avoir  obsene 
plusieurs  foisîiVcnVvée  de  Vv\vèU\v:c>au  niveau  du  filet,  sur  tous  les poioti 
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îTiuf|iicuse  balano-prépiiltale,  sur  le  fourreau  de  la  verge,  et,  chez  la 
une.  aux  grandes  et  aux  pelites  lèvres»  dans  le  vagîo  et  jusque  sur  le 
i  de  rulérus.  On  Ta  signalé  a  la  lèvre, 

|i%'»volutiou  du  chancre  mixte  varie,  ou  le  conçoit,  avec  h  mode  de 

tttagion.   Dans  le  cas  où  la  double  inoculalion  a  été  sinuillanée,   la 

lincreile  apparaît  d'abord  avec  ses  caraclères  propres  el  la  sclérose  ne 

pnmence  qu*aprês  le   temps  tllucubation   écoulé.  L'évolution  se  lait 

c  en   deujc  tenais;  mais  tanlôt  elle  est  continue,  en  ce  sens  que  la 

nde  lésion  est  surajoutée  à  la  première,  dont  la  réparation  n*a  pu  se 

encore  et  tantôt  elle  est  discontinue,  lorsque,  grâce  à  la  bénignité  de 

chuncrelle  ou  à  la  longue  incubation  de  la  sclérose,  la  cicatrisation  de 

ne  a  précédé  le  début  de  lautre.  Dans  les  deux  cas,  le  mal  commence 

la  forme  d'un  chancre  simpleet  fini!  comme  un  chancre  syphilitique, 

!»  on  TU  ni  us  modiiiéct  quelquclbis  méconnaissable.  Ces  cliancres,  dont 

ié?aIution  cl  les  caractères  objectifs  sont  ceux  du   chancre  simple,  et 

lot  rioduration  est  toujours  tiirdive  et  souvent  peu  appréciable,  ont 

WJribué  à  entretenir  deux  erreurs:  ils  ont  tait  croire  que  la  vérole  peut 

Iccéder  au  chancre  mou  et  que  le  chancre  syphilitique  peut  se  dévelop^ 

t&ms  incubation. 

Si  la  sclérose  a  précédé,  on  la  voit  se  modifier  tout  à  coup,  lorsqu'elle 

'  envahie  par  la  chancrelle  ;  l'évolution  lente  de  l'érosion  fait  place  à 

Hures  tout  autres:  en  peu  de  jours,  la  surface  s'agrandit,  se  creuse 

«vient  suppurante,  les  bords  sont  brusquement  entaillés,  les  contours 

écoupent  irrégulièrement. 

général»  quel  qu'ait  été  d'ailleurs  le  mode  du  début,  il  y  a  un  mo- 

t  où  le  chancre  est  vraiment  mixte,  au  point  de  vue  syniptomalique, 

^iù  il  participe  à  la  fois  des  caraclères  des  deux  lésions  superposées. 

^^ ulcération  suppurante,  anl'ractueuse  el  grisâtre,  est  limitée  par  des 

tils  déchiquetés  et  taillés  à  pic,  et  cependant  elle  repose  sur  une  base 

felicrainée  ou  chondroïde  ;  elle  tend  a  s'étendre  en  divers  sens  et  prend 

Iciis,  dans  ses  progrès,   la  marche  en  va  hissa  nie  du    [diagédénisme. 

ioculatioo  expérimentale  donne,  sur  le  sujet  même,  la  pustule  suivie 

Itération  caractéristique  du  chancre  simple  ;  l'inoculation  spontanée 

l*oduit  souvent  autour  de  l'ulcération  primitive  et  donne  lieu  k  une 

de  chancrclles  de  voisinage.  Le  fait  avait  été  bien  constaté  dans 

les   observations  anciennes  de  Ricord  et  Fournier,  de  Langicbcrt, 

assc,  mais  Tinterprétation  exacte  n'avait  pas  été  donnée.  L'adénite 

e  ne  manque  jamais  et  souvent  elle  coexiste  avec  un  bubon  clian- 

leux,   suppuré,    inoculable.   Rollet    lait   remarquer   que   le   bubon 

ïicreHcux  est  notablement  plus  rare  avec  le  chancre  mixte  qu*avec  le 

K3cre  simple. 

-^^ncre  vaccinons yphiliiifpte.  • —  Le  chancre  vaccino-syphili tique  est, 
e  le  chancre  de  Rollet,  une  lé«ion  produite  par  l'inoculation  simul- 
ée deux  virus.  Il  paraît  dériver  quelquefois  d'un  chancre  semblable 
,  mais  si  Ton  tient  conqHe  de  la  courte  durée  de  la  pustule  vaccinale, 
la  longue  încubalion  de  la  sclérose  spécifique,  on  comprend  qu'il  en 
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doit  rarement  être  ainsi.  Le  plus  souvent,  on  le  sait,  la  syphilis  faccinak 
et  le  chancre  qui  en  est  la  première  manifestation  succèdent  à  rinocnb- 
tion  du  vaccin  recueilli  sur  un  syphilitique  et  souillé  par  un  mélange  ie 
sang  ou  de  produits  virulents  d'une  lésion  spécifique.  L'évolution  à 
chancre  vaccino-syphili tique  est  le  plus  souvent  successive  et  discontion; 
elle  se  fait  eu  deux  temps,  que  sépare  une  période  intercalaire,  la  p» 
tule  vaccinale  ayant  Uni  son  évolution  avant  le  début  de  la  sclérote  ini- 
tiale. Dans  quelques  cas,  le  bouton  de  vaccin,  non  encore  cicatriséi 
s'ulcère  et  s'indure  à  la  base,  de  sorte  qu*à  un  moment  donné,  mais  pov 
un  temps  très-court,  il  y  a  véritablement  une  lésion  mixte. 

C'est,  en  général,  sous  les  croûtes  que  conmience  le  travail  d'iaèi* 
ration  chancreuse.  Le  début  est  noté  dès  le  lO""  jour  (épidémie  de  Rivahl 
ou  le  15"  (affaire  Hûbner),  plus  souvent  vers  le  20*  ou  30*  jour  qai  wà 
l'inoculation  et  quelquefois  plus  tard  encore.  La  plupart  des  obsenratÎMi 
décrivent  la  lésion  locale  comme  un  chancre  induré  type  ;  Tadénite  aiilUri 
indurée  est  mentionnée  dans  plusieurs  cas.  La  cicatrisation  ne  se  fait  gain 
avant  deux  ou  trois  mois  ;  dans  une  observation  de  McHraz,  cependal, 
elle  était  complète  à  la  fin  de  la  sixième  semaine.  Il  est  inutile  de  en 
que  le  chancre  vaccino-syphilitique  n'a  été  mentionné  qu^au  bras. 

Variétés  du  ghancrb  en  rah^ort  avec  son  siège.  —  Chancre  des  ptHia 
génitaleSy  chez  Vhomme.  «—  Les  chancres  de  la  surface  du  gland  wêèl» 
le  plus  souvent,  des  érosions  à  base  parcheminée,  offrant  les  carattèni 
d'un  chancre  nain  ou  d'un  chancre  desquamatif,  plus  ou  moins  lar^^e. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  lésion,  superficielle  et  mal  délimitée,  présenUr 
à  première  vue  l'apparence  d'une  simple  balanite  exulcéreuse;  le  glaoJ 
est,  dans  une  étendue  variable,  couvert  de  plaques  d'érosion  lisses,  dv 
rouge  sombre  ou  violacé,  à  surface  croûteuse,  ou  donnant  lieu,  quand 
le  gland  est  habituellement  recouvert,  à  un  suintement  visqueux  piolôt 
que  purulent.  Cette  forme  de  balano-posthitè  infectante^  comme  Tip 
pelle  Mauriac,  peut  être  une  cause  d'erreur,  si  l'on  ne  tient  complexe 
la  teinte  sombre  des  érosions,  de  la  nature  du  liquide  exsudé  et  surtoik 
de  l'épaississement  et  de  la  résistance  spéciale  de  la  muqueuse,  qui  doone 
plus  ou  moins  nettement  aux  doigts  la  sensation  parcheminée. 

Une  autre  variété  également  trompeuse  de  l'accident  primitif,  augliiMl. 
est  le  chancre  herpéli forme  ;  l'herpès  paraît,  peu  après  le  coïl,  sons  h 
forme  commune;  les  vésicules  quelquefois  très-nombrcuses,  se  t^alls{D^ 
ment  presque  immédiatement  en  ex  ulcérations,  que  recouvre  unepseudt- 
membrane;  la  réparation  est  lente  et  imparfaite,  et  Uirdivemont.  les fa^ 
faces  érosives,  plus  ou  moins  confluentes,  s'élèvent  et  prennent  une 
coloration  foncée,  en  même  temps  que  se  produit  la  sclérose  superfidelie 
et  illégalement  accusée. 

Le^  chancres  ulcéreux  sont,  le  plus  souvent,  mais  non  toujours,  des 
chancres  mixtes.  Ils  ont  quelquefois  le  caractère  phagédénique  etpeufffit 
déterminer  des  pertes  de  substance  plus  ou  moins  étendues  en  profot- 
deur  et  en  surface. 

Les  chancres  de  la  rainure  balano-préputiale  ou  de  la  portion  voisiw 
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do  prépuce  sont  en  général  asseï  fortement  indurés  ;  leur  surface  est 
pâle,  fauve  ou  irisée.  Lors  même  que  le  prépuce  recouvre  le  gland,  on 
peut  apprécier  facilement  la  zone  d'induration  par  le  palper.  Il  y  a  fré- 
qoerament  un  œdème  notable  du  prépuce,  avec  phimosis,  mais  parfois 
amri  le  repli  membraneux  peut  être  relevé,  sans  grand  effort,  jusqu'à 
ce  qu'on  arrive  au  niveau  du  chancre  ;  il  faut  vaincre  alors  une  certaine 
résistance  et  l'on  produit  tout  d'un  coup  le  renversement  de  la  zone 
indurée  qui  se  présente  de  face,  lisse  et  tendue,  comme  le  cartilage 
tarse,  après  le  renversement  de  la  paupière  supérieure. 

Les  chancres  du  bord  libre  du  prépuce  ont  le  caractère  fissurique  ou 
constituent  de  petites  nodosités  pisiformes,  quelquefois  multiples,  et 
formant  par  leur  réunion  un  anneau  induré,  parfois  accompagné  d'infil- 
tration plastique  des  parties  voisines. 

Le  chancre  du  filet  est  parfois  une  simple  érosion  qui  reste  souple,  au 
début  du  moins,  et  dont  la  nature  est  facilement  méconnue.  Dans  d'autres 
caa,  c'est  une  fissure  saignante  et  douloureuse,  ou  un  petit  noyau  pisi- 
fonne.  Il  n^cst  pas  rare  que  l'ulcération  entame  plus  ou  moins  profondé- 
ment lo  filet;  il  persiste  alors  une  petite  cicatrice  linéaire.  Enfin,  certains 
chancres  de  cette  partie  s*indurent  fortement  et  la  sclérose  envahit  plus 
ou  moins  l'extrémité  do  gland,  qui  se  transforme  en  une  masse  ligneuse» 

Quel  que  soit  le  siège  des  chancres  balaniques  ou  préputiaux,  ils  ont 
souvent  pour  conséquence  l'œdème  simple  ou  phleigmoneux  du  prépuce, 
et  la  balano-posthite;  avec  ou  sans  phimosis;  le  para  phimosis  est  plus 
rare  et  moins  capable  de  susciter  des  difficultés  sérieuses  du  diagnostic. 

L'œdème  simple  est  presque  la  règle.  L'œdème  phlegmoneux  accom- 
pagne la  balano-posthite  infectante  avec  phimosis  inflammatoire.  Le 
diagnostic  exact  est  souvent  très-difficile  en  pareil  cas;  l'on  ne  peut  en 
eflbl  reconnaître  à  la  vue  l'érosion  spécifique  et  la  tension  des  parties 
empAche  d'apprécier  l'induration  scléreuse,  lorsqu'elle  n'est  pas  très. 
prononcée.  Aussi  doit-on,  suivant  le  conseil  de  Ch.  Mauriac,  qui  a  fait  de 
eoB  questions  une  étude  très-attentive  (1875),  toujours  être  en  défiance, 
quand  on  est  en  face  d'une  balano-posthite  de  quelque  intensité,  si  sur- 
Umi  on  peut  s'assurer  qu'il  s'est  écoulé  un  temps  notable  entre  le  coït  et 
le  début  des  accidents.  On  doit  explorer  avec  grand  soin  le  limbe,  la 
région  du  sillon  balano-préputial  et  rechercher  l'état  des  ganglions  in- 
guinaux. 

L'inflammation,  qui  peut  être  assez  intense  pour  amener  des  phéno- 
mènes d'étranglement,  est  plus  fréquemment  subaiguë.  Une  infiltration 
h  demi  rénitente  envahit  toute  l'extrémité  de  la  verge,  qui  se  renfle  en 
battant  de  cloche,  pour  employer  la  comparaison  consacrée,  et  parfois 
ae  propage  i  tout  l'organe.  Il  n'est  pas  rare  qu'on  voie  coexister  avec 
raBdème  une  lymphangite  indurée  du  dos  de  la  verge. 

L'infiltration  plastique  a  fréquemment  un  caractère  presque  éléphan- 
tiasique,  ou  bien  la  sclérose  chancreuse,  s'étendant  à  distance,  se  confond 
avec  l'œdèvne  dur  des  parties  voisines.  Les  petits  chancres  du  limbe  s'ae- 
compagoent  parfois  d'une  hyperplasie  étendue,  qui  convertit  le  capuchon 
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préputial  en  une  coque  résistante  et  élastique,  que  Mauriac  compare  \m- 
heureusement  à  une  boule  creuse  de  caoutchouc. 

La  résolution  de  l'œdème  dur  est  très-lente  et  quelquefois  imparbitt 
le  prépuce,  au  voisinage  du  filet,  restant  tuméfié  et  difforme.  Plus  nr^ 
ment,  quelques  parties  envahies  par  la  sclérose  subisseut  une  fonte  nécr»- 
biotique,  qui  survient  sans  réaction  inflammatoire  et  qui  laisse  une  pote 
de  substance  plus  ou  moins  étendue. 

Le  chancre  du  méaty  souvent  douloureux,  se  présente  sous  raspeci 
d'une  érosion  rouge  ou  d'une  ulcération  grisâtre  et  tomen  teuse.  L'indoratin 
quelquefois  tardive,  suivant  la  remarque  de  Jullien,  se  perçoit  en  saisii- 
sant  verticalement,  entre  deux  doigts,  l'extrémité  du  gland;  elle  totm 
en  général  un  tout  petit  noyau,  qui  double  l'une  des  lèvres  du  méit; 
dans  d'autres  cas,  elle  est  bilatérale  ou  circulaire,  elle  se  propage  akn 
à  une  certaine  distance  et  convertit  la  portion  nayîculaire  de  rorèllfe 
en  un  canal  rigide,  comme  du  bois;  l'orifice  béant  laisse  voir  une  sorlMe 
rouge  foncée,  quelquefois  saignante,  ou  sèche,  luisante  et  i  peine  érom 
du  côté  du  canal,  squameuse  ou  croûteuse  vers  le  gland.  Il  n*est  pas  ne 
que  le  chancre  laisse  comme  vestige  indélébile  une  déformation  du  mot 

11  n'y  a  pas  en  général  de  suintement  notable,  et  la  constatation  dn 
écoulement  purulent  doit  faire  songer  soit  à  un  chancre  mixte,  soit  i  U 
coexistence  d'une  blennorrhagie. 

Le  chancre  de  VurèthrCy  auquel  on  a  fait  jouer  un  grand  rôle,  sous  le 
nom  de  chancre  larvé,  est  beaucoup  plus  rare  que  n'indiquent  certaines 
statistiques  anciennes.  Mauriac  dit  n'avoir  jamais>vu  de  chancre  syphili- 
tique situé  plus  profondément  que  la  fosse  naviculaire  ou  la  portion  bail- 
nique  du  gland;  encore,  ajoute-t-il,  ces  chancres  du  canal  avaieot-ib 
intéressé  plus  ou  moins  le  méat. 

Quelques  auteurs  ont  cité  néanmoins  des  exemples  de  chancre  enda- 
uréthral.  Diday  paraît  accepter  une  observation  de  Faivre,  relative  ion 
chancre  situe  à  1 2  centimètres  du  méat.  Bumstead  et  Taylor  parlent  (ie 
cas  où  la  lésion  siégeait  à  1,  2  et  même  5  pouces  du  méat.  Hyde  iodiqw 
aussi  2  pouces. 

La  sécrétion  du  chancre  uréthral  est  très-peu  abondante  ;  on  ne  fiil 
sourdre  du  méat  que  quelques  gouttes  de  sérosité  visqueuse,  sin^i- 
noiente.  C'est  le  chancre  simple  de  l'urèthre  qui  donne  un  écoulement 
purulent. 

L'écartcment  des  lèvres  du  méat  suffît  en  général  pour  faire  apercetoir 
la  rougeur  sombre  de  l'érosion,  qui,  pour  les  chancres  profonds  ne  pour- 
rait être  reconnue  qu'à  l'aide  de  Tendoscope  (Bumstead  et  Taylor|;U 
palpation  permet  d'apprécier  une  résistance  exagérée  des  parois  du  «inai. 
La  lésion  est  en  général  peu  douloureuse;  mais  la  miction  peut  être 
quelque  temps  gênée  par  le  gonflement  des  lèvres  du  méat.  Il  n'vapa< 
à  redouter  de  rétrécissement  consécutif. 

Sur  le  fourreau  de  la  verge,  on  voit  en  général  de  larges  éro5ioo> 
circulaires,  dont  la  surface  rouge  foncée  est  plate  et  unie  ou  quelquetes 
végétante,  et  que  recouvrent  des  croûtes  minces  ou  du  sang  desséché.  U 
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base  en  est  rarement  très-dure.  La  lymphite  indurée  n^est  pas  rare  et  se 
propage  jusqu'aux  ganglions  inguinaux. 

Le  chancre  du  scrotum  est  souvent  bombé,  saillant,  fongueux  et  mé- 
diocrement induré;  quelquefois  il  se  creuse  en  rhagade.  Au  niveau  de 
Tangle  pénoHscrotal,  Térosion  est  formée,  comme  il  arrive  souvent  au 
niyeau  des  plis  profonds,  de  deux  moitiés  superposées,  quand  le  pénis 
est  flasque.  Ce  chancre  tend  à  prendre  Tapparence  condylomateuse  d'une 
papule  muqueuse. 

A  la  racine  de  la  verge  et  sur  lepubis^  l'accident  primitif  a  le  carac- 
tère ecthymateux;  l'ulcération  se  couvre  de  croûtes  enchevêtrées  dans  les 
poils  de  la  région  et  pourrait  être  méconnue,  si  l'on  n'y  donnait  attention. 

Chancres  des  parties  génitcdes^  chez  la  femme.  —  J'emprunte,  pres- 
que textuellement,  aux  leçons  du  professeur  Fournier  les  descriptions 
qui  suivent  : 

Sur  les  grandes  lèvres  y  le  chancre  syphilitique  est  toujours  induré  et 
presque  toujours  fortement  induré;  il  a  le  plus  souvent  la  forme  d'un 
disque  épais,  plat  ou  saillant  et  bien  délimité;  c'est  souvent  aussi  une 
érosion  dont  la  base  dure  se  confond  plus  ou  moins  avec  une  zone 
étendue  d'œdème  éléphantiasique.  On  peut  observer  en6n  le  chancre 
érosif,  diffus,  intertrigineux,  qui  recouvre  presque  toute  la  grande  lèvre 
œdématiée. 

Sur  les  petites  lèvres^  l'induration  est  plus  souvent  étalée,  lamineuse, 
parcheminée  ou  foliacée;  le  chancre  nain,  desquamatif  est  commun.  Une 
infiltration  plastique  envahit  souvent  toute  la  petite  lèvre,  qui  devient 
rigide. 

Sur  le  capuchon  et  le  gland  du  clitoris^  le  chancre  n'est  quelquefois 
qu'une  érosion  à  peine  parcheminée  ou  foliacée;  mais  on  observe  aussi, 
en  ce  point,  des  indurations  profondes,  en  masse,  qui  convertissent  toute 
la  région  en  nodosités  ligneuses. 

Les  chancres  du  méat  sont  quelquefois  fissuriques,  ulcéreux  et  gri- 
sâtres; l'induration  y  est  habituellement  très-accusée;  l'orifice  est  sou- 
vent béant  et  déformé. 

A  \dL  fourchette,  la  sclérose  est  en  général  superficielle;  Tinduiation 
est  étalée,  parcheminée  ou  foliacée. 

Au  delà  des  petites  lèvres  (la  région  péri-uréthrale  exceptée),  au  niveau 
de  Vanneau  vaginal  et  surtout  des  caroncules  mxjrliformesy  les  chancres 
sont  habituellement  réduits  à  une  étendue  minime;  ils  sont  presque 
toujours  simplement  érosifs  et  reposent  sur  une  lamelle  d'induration 
très- peu  accusée  ;  enfin  il  ont  une  évolution  rapide  et  une  durée  courte. 

Dans  le  pli  génilo-cruraU  l'érosion  est  superficielle,  intertrigineuse. 

Les  chancres  du  col  utérin  peuvent  être  facilement  méconnus,  si 
Texamen  est  fait  tardivement  ou  d'une  manière  insuffisante.  Ils  ne 
sont  pas  très-rares,  Ch.  Schwartz  (1873)  en  a  fait  l'élude  d'après 
19  faits  recueillis  à  Lourcine,  dans  le  service  de  Fournier,  et  Marcék, 
qui  en  cite  24  cas,  conclut  d'une  observation  de  27  mois  à  la  clinique 
de  Sigmund,  que  5  pour  100  environ  des  femmes  syphilitiques  ont. 
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pour  accident  initial  «  un  chancre  de  la  fM>rtioa  Tagiomle  du  col.  Vv- 
tineau  indique  une  proportion  plus  forte  (9  sur  128).  L'érosion  est,  iV 
près  SchwartE,  le  plus  souvent  centrale.  U  est  rare  que  le  chancre  Ib 
col  soit  double  (3  fois  sur  19),  mais  il  coexiste  fréquemmeot  aiecB 
chancre  Tulvaire  ou  péri-génital  (19  fois  sur  44  observations  de  Fournivu 
L'herpès  des  parties  génitales  se  montre  souvent  comme  accideat  (lé- 
monitoire  ou  simultané. 

Le  chancre  du  col  est  absolument  indolore.  Il  se  présente  sous  Taipd 
d'une  ulcération  circulaire  ayant  le  diamètre  d'une  pièce  de  50  ceatinei 
ou  d'un  franc  ;  la  surface  en  est  habituellement  grise  ou  blanditap 
diphthéroïde  ou  lisse,  et  nettement  taillée  en  coup  d*oiigle,  quel^tehii 
semée  de  taches  ecchymotiques,  et  en  général  entourée  d*une  caUodk 
purpurine.  Le  fond  est  plat,  déprimé  ou  quelquefois  saillant  et  c» 
dyinmateux.  L'induration  a  été  bien  constatée  par  Ricord,  Foaraierë 
Schwartz,  Zeissl,  Marcék. 

L'adénopathie  pelvienne  n'a  pas  été  observée,  le  bubon  inguinal  qi« 
rencontre  que  dans  les  cas  de  chancre  vulvahre  coocomitaot. 

Le  chancre  syphilitique  du  vagin^  observé  par  Ricord,  est  tiètiw 
(Fournicr,  Clerc).  Sur  128  accidents  primitifs  observés  par  MaitinHi. 
2  seulement  avaient  pour  siège  le  vagin  (Binet  1881).  Gandilkm  (IWf 
en  a  réuni  4  observations.  L'induration  était  très-superGcielle.  L'aë» 
pathie  post-pubienne  a  pu  être  constatée. 

Régions  përi-génitales,  —  Le  chancre  anal  siège  au  niveau  des  pis 
radiés,  au  pourtour  de  l'anus,  sur  l'orifice  même,  ou,  par  exception, 0 
est  situé  au-dessus  du  sphincter  externe,  comme  dans  un  cas  de  Ricori 
Il  est  le  plus  souvent  solitaire.  Au  niveau  des  plis  radiés,  on  trouve  Hr^ 
tout  le  chancre  nain  desquamatif,  ou  l'érosion  en  rhagade  ;  au  nivewdt 
Torilice,  la  forme  fissuriquc  est  la  plus  commune.  On  peut  rencootiv 
aussi  au  pourtour  de  l'anus,  et  surtout  quand  il  y  a  des  hémorrfaoidB 
externes,  de  gros  chancres  condylomateux  et  végétants,  ou  diffus  d 
intcrtrigineux.  Le  chancre  anal  a  une  durée  longue  ;  il  cause  raremeoftit 
notables  souffrances,  ce  qui  fait  un  contraste  remarquable  avec  lecarK- 
tère  éminemment  douloureux  des  fissures  simples  ou  chancrelleuses. 

Le  chancre  phagôdénique  a  été  signalé  k  la  région  anale;  c*eslleflv 
souvent,  sinon  toujours,  un  chancre  mixte. 

L'adénopathie  indur«3e  occupe  le  groupe  exttorne  des  ganglions  a- 
guinaux. 

J'ai  indiqué  les  caractères  des  chancres  du  pubis.  Ceux  de  Vkff^ 
gostre  sont,  en  général,  de  larges  érosions  plates,  dont  la  base  estlaiUr 
ment  indurée. 

Chancre  extra-génitaux,  —   Le  chancre  mammaire  a  été  étak 
déjà  à  rarticle  Mamelle  (t.  XXI,  p.  582). 

Le  chancre  céphalique,  s'observe  surtout  aux  lèvres,  peut-être  uc\fi 
plus  fréquemment  à  la  supérieure  qu'à  l'inférieure  ;  il  est  relâti^^ 
rare  à   la  commissure,  et  ne   se  montre  que   par  exceptioa  a^^^èit 
lèvres.    La   variété    la    plus  commune  est  le  chancre   induré        ^ 
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>rd  libre;  la  sclérose  est  volummeusej  quelquefois  énorine;  elle 
pme  une  sorte  de  tumeur  dure,  que  Ton  a  pu  coolùiidre  avec  un 
illiéliomc  et  eilirper  comme  le!  (faits  cités  par  lleurtaux,  1860*  ClerT, 
llel).  Vn  fL^dèruc  dur  euvaliit  parfois  toute  la  lèvre,  qui  deviuiit  épaisse 
r|iroéTnineiitCf  comme  chez  les  serofuleux  et  se  renverse  même  en  de- 

Le  chancre  [issuriqoe  se  rencontre  aux  commissures  ou  sur  la  ligne 

dioiie»  où  il  se  compose  de  deux  noyaux  durs,  qui  s'écartent  (dus  ou 

insfunde  rautre/Laforme  ecthymateuse  n'est  pas  rare.  Dans  quelques 

,  lerosion  superficielle  semhle  se  perdre   au  milieu   d'une  rougeur 

^tt*e  ou  d'une  éruption  impétigineuse.  Enfin,  il  faut  si^^naler,  à  cause 

eurs auxquelles  ildounenl  lieu,  les  clianci^es  naius/très-supeificiels 

peine  indurés^  qui  passent*  aux  yeux  des  malades  et  quelquefois 

médecins,  pour  des  excoriations  ou  des  gerçures  insigni liantes.  Le 

bagêdéiiisuie   a    été    plusieurs    fois    signalé.  Ladénopalhie   indolente 

il  souvent  volumineuse;  elle  siège  au  voisinage   de  Tangle  de  la  mà- 

toire  ou,  plus  rarement,  elle  envaliit  les  ganglions  voisins  de  la  li^^ne 

ane,  à  la  région  sus-hyoïdienue.  Le  chancre  de  la  langue  se  monlre 

wnl  à  la  pointe  même  de   Torgane  ;  c'est,  dans   quelques  cas,  une 

^ioii  de  peu  d'étendue,  à  surface  opaline;  mais  il  n'est  pas  rare  d'ob* 

mwdes  indurations  noueuses  et  saillantes,  que  l'on  a  pu  prendre  pour 

cancroïdes.  J'ai  cité  un  exemple  de  phagédénisme.  La  transforma- 

en  papule  muqueuse,  est  une  terminaison  très-habituelle  ducliancre 

leu  général. 

ir  les  gencives,  Térosion  est  aplatie  et  opaline.  Les  chancres  de 

tjtjdale  ont   souvent  le  même  caractère,   mais  il  sont  quelquefois 

knx  et  de  mauvaise  apparence.  Mauriac   parle  d'un  cliancre  pullacét 

dureté  ligneuse  du  voile,  qui  s'accompagna  de  troubles  fonctionnels, 

"ftneuiCt  d'une  extrême  acuité.  Chez  une  femme  de  fii  ans,  Merkien  a  vu 

ion  sinmier  un  êpithéliome  ;  c'était  une  ulcération  profonde  à  fond 

l^illonneux,  avec  induration  des  pilterset  tuméfaction  rétro-maxillaire 

étendue. 

4K  chancre  du  nez  peut  occuper  la  partie  dorsale  de  l'organe;  Weil  l'a 
la  racine,  chez  un  nonveau-né»  Jullien  mentionne  un  cas  où  il  faisait 
ie  «ur  l'extrémité  du  lohule.  Chez  un  malade  d'Iiillairet,  la  narine 
complètement  déformée  par  un  gros  chancre  proéminent.  La  pitui- 
est  rarement  le  siège  de  la  scléro;?e  (fait  de  Neltlesliip), 
chancre  palpébraK  étudié  spécialement  par  C.  Sacy  (1876),  se 
sur  la  face  cutanée  ou  le  bord  libre,  qui  peut  être  échancré  (fait 
c),  sur  la  muqueuse,  dans  le  cul -de-sac  inférieur,  par  exemple 
ier)  ou  au  niveau  du  repii  semi-lunaire  (Bouclieron  187l>).  Une 
Imie  plus  ou  moins    intense  accompagne  en  général  le  chancre, 
on    indolent    se    développe    dans    les    ganglions   pié-auricu- 

_.  I  divers  point,  de  même  qu'à  la  jmte,  au  menton,  au  front,  au 
[la  nuque,  le  diagnostic  du  cliancre  syphilitique  ne  présente  pas  en 


736  STPHIUS.  —  ASàEWàxmE  ou  bdboi 

géaéral  de  difficultés  sérieuses,  à  la  conditiou  qua  le  médecin  songe  à  h 
Térole. 

Aux  doigts,  on  a  signalé  plosieors  fois  le  chancre,  induré  pbt  on âen. 
Mauriac  (ait  mention  d'une  ulcération  péri'tmguéale^  de  forme  mat 
lunaire,  ressemblant  à  une  onyxis,  mais  raeddent  prindlif  peot  shb 
se  présenter  sous  la  forme  d  une  simple  ezeoriation  on  d*mie  tmm 
rebelle,  et  dépourvue  d'ailleurs  de  caractères  eospecls.  On  eompoi 
que  de  semblables  lésions  aient  pu  tromper  quelquefois  elmaUeitf 
médecins. 

AoÉNOPATHB  ou  BUBON  sTpmLRiQui.  —  Aux  symptémes  qui  candériscslb 
chancre  syphilitique,  il  dut  joindre  un  dernier  signe»  d'une  hante  nlui 
diagnostique,  c*est  le  développement  d*une  adénopathie  spéciale  èm 
les  groupes  de  ganglions  qui  correspoodent  anatomiquement  an  Mp 
de  Tacddent  primitif.  Cette  adénopathie  multiplet  indoleote*  indsri^ 
qu'on  désigne  aussi  sous  les  noms  de  pléiade  ou  bubon  ayphililiqas,  ^ 
pour  employer  Texpression  de  Ricord,  le  satellite,  le  cempegnon  obl^ 
du  chancre  ;  les  exceptions  à  cette  loi  de  corrélation  aont  des  plus  nmë 
ne  sont  souvent  qu'apparentes.  L'adénite  survient  en  général  peu  dsJMi 
après  le  début  de  raccident  primitif;  dans  trois  inoculationa  expérin» 
Ules,  où  l'attention  a  été  spécialement  dirigée  sur  ce  point,  elle  l'ii 
montrée  8,  10  et  11  jours  après  la  papule  d'inoculation  (exp.  XHUtf 
IX,  de  Bserensprung;  exp.  XII,  de  Hébra). 

L'étude  du  bubou  syphilitique  a  été  faite  par  le  professeur  Founikr 
(t.  Y,  p.  773);  je  n*y  reviendrai  donc  pas;  je  signalerai  seulemeot  k 
chapitre  consacré  à  cette  question  par  Zeissletje  résumerai  les  rechenh» 
anatomo-pathologiques  de  Cornil  (1878  et  1879). 

Les  follicules  du  tissu  réticulé  fin  sont  hypertrophiés.  Le  liquide  qa« 
obtient  en  raclant  les  coupes  renferme  des  cellules  lymphatiques,  éosl 
un  certain  nombre  sont  volumineuses  et  ont  un  gros  noyau  ou  ploMi 
noyaux  ;  on  en  voit  constamment  aussi  quelques-unes  qui  contiesaut 
plusieurs  globules  rouges.  Les  cellules  tuméfiées  proviennent  surtoat  ia 
sinus  lymphatiques  périfoUiculaires.  Les  fibrilles  du  tissu  réticulé  se 
sont  pas  altérées.  Le  tissu  conjonctif  des  cloisons  fibreuses  est  hsbitMl- 
lement  un  peu  épaissi,  ce  qui  contribue,  avec  la  tuméfaction  des  Mli' 
cules  du  tissu  réticulé  fin,  à  donner  aux  glandes  un  aspect  lobule. 

Dans  les  gros  ganglions  syphilitiques  des  sujeU  strumenz,  les  lésiosi 
sont  identiques  à  celles  des  ganglions  scrofuleux,  c'est-à-dire  qo'oa  j 
observe  :  la  sclérose  de  la  capsule,  qui  est  épaisse  et  qui  envoie  des  (m- 
longements  fibreux  dans  toute  la  glande  ;  la  sclérose  du  tissu  coqoadif 
périglandulaire,  qui  adhère  aux  capsules  et  réunit  les  ganglions  d*« 
même  groupe  en  une  masse  cohérente  ;  une  altération  du  réticuli» 
dont  les  fibrilles  sont  épaisses  et  molles  et  les  cellules  tuméfiées  et  gn* 
nuleuses. 

Ltmphakgite  l>duuée.  —  Iluguier,  Ricord  et  surtout  Bassereau  cet  U 
bien  connaître  Tinduration  des  troncs  lymphatiques  qui  se  dirigeât  h 
cbancro  vers  le  groupe  des  ganglions  voisins.  Cette  lymphangite  estiaii 


constante,  ou  du  moins  ïi  est-elle  pas  toujours  apj 
au  dit  ravoir  observée  dans  un  cinquième  des  cas.   Elle  est  surtout 
rifesle  dans  le  cas  de  chancres  de  la  réji^rion  balano-préputiale,  parce 
le  cordon  lymplintique  dorsal  du  pénis  se  prèle  bien  à  l*exploration, 

f^ftni  quelquefois  reconnaître  assez  aisément  la  présence  d'un  ou  de 
leiii-s  vaisseaux  indurés  sur  les  grandes  lèvres,  au  voisinage  du  pli 
llo-crural,  ou,  chez  des  femmes  maigres,  sur  le  mont  île  Véiuis.  On  a 
ttalé  encore  la  lympliite  spécifique  au  bras,  dans  un  cas  de  cliancre  du 
|l  (Fournier),  sur  les  ctVtés  du  menton,  avec  un  chancre  de  la  lèvre  in- 
fcure  (Mauriac),  et  vers  l*angle  de  la  mâchoire,  eu  Ire  une  érosion  de  la 

Ïiraette  cl  le  bubon  satellite  de  la  région  sous-maxtllaire  (Bassereju)* 
la  verge,  le  lymphatique  dorsal  forme  un  cordon  cylindrique  ou  mo- 
brme  et  rende  en  trois  ou  (|uatre  endroits,  son  diamètre  est  à  peu 
k  lelui  d'une  plume  de  corbeau  ;  sa  consistance,  qu'où  apprécie  facï-  ^^ 

eut  en  le  saisissant  entre  deux  doigts  est  henreusemeut  comparée  ^H 

ijullien  a   celle  du  canal  déférent*   Lorsque  plusieurs  vaisseaux  de  ^1 

pdre  volume  sont  enflammés,  ils  forment,  s'ils  sont  Irès-rapprochés, 
I  liandclettc  aplatie,  ou  peuvent  être  distinctement  sentis  comme  de 
1^  cordons  placés  côte  à  côte  et  roulaut  sous  les  doigts. 
hk  peau  a  le  plus  souvent  sa  couleur  et  sa  souplesse  normales  :  quel- 
ffois  cependant  elle  est  rouge  et  tendue,  ou  œiJémateuse  et  livide.  Il 
«.  pas  très-rare  que  la  lymphite  indurée  coïncide  avec  FeBdème  simple 
(infiltration  éléphantiasique  du  prépuce* 

^  lymphangite,  qui  souvent  a  précédé  et  quelquefois  suivi  Tapparition 
Uubon  indolent,  dure,  en  général,  moins  que  lui  ;  clledispamit  quel- 
pVjîsen  5  uu  4  semaines^  mais  il   peut  arriver  qn*clle  persiste  six  et 
1^  mois,  Elle  se  termine  le  plus  souvent  par  résolulion.  Dans  quelques 
îl  se  forme  sur  le  trajet  du  vaisseau  une  nodosité  dure,  qui  est  sus- 
âble  de  disparaître  peu  à  peu,  mais  que  Ton  voit  aussi  parfois  se 
kollîr  et  s*ouvrir,  à  la  manière  d'un  abcès;  il  reste  alors  une  petite 
^ur  avec  un   pcrluis  fistuleux,  d'où  s'écoule,  en  petite   quantité, 
kumeur  sero-purulente.  Bassereau  put  faire  l'autopsie  d'un  sujet  qui 
tentait  une  semblable  fistule, et  il  reconnut  tprelle  avait  pour  origine 
tixïuc  lymphatique,  dont  les  parois  étaient  notablement  épaissies;  il 
^lata  aussi  l'intégrité  de  l'artère  et  des  veines  dorsales  de  la  verge, 
liez  un  malade  observé  par  PJlorteloupJes  bords  ulcérés  de  la  fistule 
i^ot  pris  l'aspect  d'un  chancre  syphilitique,  avec  la  zone  d'induration 
Ictéristique.  Verson  (1869) a  reconnu,  dans  un  cas  semblable,  que  la 
t^D  histolo^rique  est  identique  h  celle  de  la  sclérose  initiale. 
!«lle  inflammation  chronique,  qui  se  limite  aux  parois  d'un  Ironcou  de 
les  gros  vaisseaux  lymphatiques^  n'a  rien  de  commun  avec  la  lym- 
ie  chaucrelleuse,  qui  a  une  marche  aiguë  et  englobe  le  plus  sou- 
ans  une  même  traiuce  pldegmoneuse,  les  vaisseaux  sanguins  cul- 
qui  souvent  suppure  et  donne  lieu  à  des  ulcérations  chanerel- 
secondaires, 
U4*oisosTic*  —  On  ne  peut  guère  méconnaître  le  chancre  syphilitique. 
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lorsqu'on  voit,  sur  les  organes  génitaux,  une  érosion  indolente  de  tonne 
régulière,  à  bords  inclinés,  à  fond  rouge,  suintant  peu  et  reposant  sur 
une  base  indurée,  lorsqu'on  constate  une  adénopathie  multiple  et  indo- 
lente et  que  Ton  a,  par  surcroît,  des  commémoratifs  précis.  Mais  le  dia- 
gnostic peut  présenter  des  difficultés  véritables,  lorsque  le  chaocR 
affecte  certaines  variétés  de  forme,  occupe  certaines  régions  insolites,  oi 
se  trouve,  par  quelque  cause  que  ce  soit,  modifié  dans  ses  caraclères 
habituels. 

On  sait  qu'après  un  contact  virulent,  rien  ne  peut  faire  prévoir  si  b 
contagion  s'est  produite  ou  non,  tant  que  les  extrêmes  limites  de  b 
période  d'incubation  n*ont  pas  été  dépassées.  L'herpès  dit  prémonitoiR 
n'a  qu'une  signification  fort  incertaine,  et  l'apparition  d'une  blennorrhagie, 
d'une  chancrelle  ou  d'une  inDammation  simple  des  parties  génitales  m 
permet  de  faire  aucune  ^supposition  sur  l'invasion  probable  ou  non  deb 
syphilis. 

A  son  début,  le  chancre  est  souvent,  le  plus  souvent,  méconnu  ;  c*est 
qu'alors  il  n'a  aucun  des  caractères  qui  doivent  le  distinguer  plus  tard  : 
a  C'est,  dit  le  professeur  Fournier,  la  plus  petite,  la  plus  superficielle,  b 
plus  bénigne  de  toutes  les  érosions  possibles  ;  ce  n'est  pas  quelque  chose, 
pour  ainsi  dire,  c'est  moins  que  rien.  »  a  Ou  bien  on  le  prend  pooru  1 
herpès,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  commun  encore,  on  le  considère  conuie 
une  érosion  insignifiante,  comme  une  simple  desquamation  épitbéliik 
comme  une  écorchure,  une  égratignure,  un  rien  !  » 

Plus  tard,  le  chancre  peut  encore  passer  inaperçu,  ou  bien  il  est  con- 
fondu avec  des  affections  étrangères. 

Une  condition  première  est  indispensable  pour  éviter,  autant  que  faire 
se  peut,  toute  erreur,  c'est  de  penser  toujours  à  la  vérole  et  de  la  sop- 
Doser  possible,  même  dans  les  circonstances  les  moins  vraisemblabb. 

faut  encore  explorer  toutes  les  régions  accessibles  à  TexploratioD.  d< 
pas  se  tenir  pour  satisfait  lorsqu'on  a  constaté  une  affection  vénérienoe, 
mais  poursuivre  l'examen,  et  accorder  enfin  une  attention  suffisante  au 
lésions  les  plus  légères  en  apparence. 

On  peut,  en  effet,  si  l'attention  n'est  pas  en  éveil,  laisser  passer  inapervu^ 
de  petits  chancres  desquamatifs,  situés  quelquefois  dans  des  points  oà 
Ton  ne  peut  les  découvrir  que  par  une  recherche  méthodique.  On  ri>|0^ 
de  négliger  un  chancre  syphilitique  du  col  utérin,  si  l'on  s'arrête  à  l'eu- 
men  d'une  chancrelle  vulvaire. 

Il  faut  se  défier  en  particulier,  s'il  s'agit  des  parties  génitales,  detimU 
éruption  herpétiforme,  de  toute  balanite  ou  balano-posthite,  et  de  touk 
vulvite,  dont  l'api^arence  ou  révolution  est  quelque  peu  irrégulièn^- 
la  longue  durée  de  l'affection,  quelques  taches  plus  sombres  au  mili^ 
d'une  rougeur  vive,  des  traces  d'induration  foliacée  ou  parcheminée.  Ij 
nature  du  suintement,  rare  et  séreux  plutôt  que  copieux  et  punileot. 
l'état  des  ganglions,  et  quelquefois  des  données  anamnestique^  préd^ 
sur  la  date  d'une  contagion  possible,  sont  des  éléments  dont  il  faut  teotr 
lo  plus  grand  compte. 
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A  la  bnguc,  aux  lèvres  et  sur  un  point  f|ue!conf]ue  de  la  peau,  on  doit 
^nger  au  chancre  taules  les  fois  qu'on  voit  peudaiil  |>lu sieurs  semaines 
ae  ulcénUioîi  chronique  persister  avec  la  même  apparence,  saus  au- 
pne  cause  d'irritation  [lerinaiTente,  si  surtout  celle  ulcération  se  couvre 
lune  pseudo-Hiemlirane  ou  de  croûlelles  minces,  et  donne  un  liquide 
eiut  plu  loi  que  du  pus,  si  elle  reste  indolente  cl  non  prurigineuse,  si 
e  s'aceompagne  d'une  adénopalhie  indolente.  Toute  lissurc  des  lèvres, 
e  soi-disant  hrûlure  de  cigarelte,  une  érosion  delà  langue,  du  moment 
*c!les  âontdouhlées  d'une  lamelle  d^indurationel  qii*ellesne  guérissent 
Sj  après  avoir  été  couvenablenieol  soignées  quelques  jours,  sont  sus- 
ictes;  suspectes  aussi,  loule  tourniole  chronique,  toute  érosion  du 
lamelun,  qui  s'indure,  sans  phénomènes  d'intlammation  locale. 
A  la  nuque,  aux  sourcils,  â  la  barbe»  le  chancre  peut  n'être  en  appa- 
ince  qu'un  bouton  croùleux,  entretenu  par  le  grallage;  il  faut  le  dé- 
au  milieu  des  poils,  enlever  la  croûte,  explorer  les  ganglions,  et 
chances  dVnreur  sonl  dès  lors  en  grande  partie  écartées. 
Quand  le  chancre  est  à  la  période  d'état  et  qu'il  se  prèle  à  une  exjdo- 
ion  facile,  il  peut  être  confondu  cependant  avec  diverses  lésions  qui, 
me  lui,  sonl  éro>ives  ou  ulcéreuses,  ou,  comme  lui,  s'accompagnent 
ne  induration  circonscrite. 

1  est  ordinairement  aisé  de  distinguer  le  chancre  syphilitique  du 
îpure  simph%  et  lorsqu'on  oppose  les  uns  aux  autres  les  caractères 
près  à  chacun  d  eux,  il  semble  que  le  contraste  éclate  partout  et  que 
esserahiance  ne  se  montre  nulle  part.  Toutefois,  on  doit  le  reconnaître, 
fmeil  tableau  s'apphque  seulement  à  des  types  exlrèmes  et,  sans 
1er  du  cliancre  mixte,  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  peut 
lier* 

'^ici  d'abord  les  points  de  dissendilance  :  Le  chancre  sypliilili()ue  dé- 

par  contagion  d\mc  affection  syphilitique  virulente  et  se  montre 

h$  ujic  longue  incubation  ;  la  chancrelle  dérive  d'imc  ulcération  chan- 

tkuâc;  elle  parait  presque  aussitôt  a[>rès  la  contagion^   L'un  débute 
■ne  papule  qui  devient  érosive,  Faulre  commence  par  une  pustule, 
«juelle  succède  une  ulcération  suppurante.  Le  chancre  sypliililique 
«n  général  solitaire»  quelquefois   double;  lorsqu'il  y  en  a  plusieurs, 
sont  contemporains  ou  se  succèdent  à  court  intervalle;  le  chancre 
pie  reste  rarement  isolé,   il  se  multiplie  par  auto-inoculation  spon- 
&c,  en  séries  successives.  Le  premier  se  mojitre  |>artoui  où  les  hasards 
Ai  contagion   peuvent  Iransporler  le   virus,   le  second  est  presque 
i  ut^ivpuient  linnlé  aux  régions  génitales  ou  pori*gcnitales. 
^""un  est  régulier  dans  sa  forme  le  plus  souvent  symétrique,  ses  bords 
lusse  conlinueal  avec  une  surface  égale,  peu  suintante,  d'un  rouge 
f»  souvent  couverte  d'une  croùlelle  ou  d'une  pseudu-meinbrane  ; 
d'abord  circulaire,  hérissé  de  saillies  anguleuses  ou  déchifpielées, 
ibûdémenl  entaillé  au  milieu  des  parties  saines,  dont  le  séparent 
ds  abrupts,  découpés  à  renq*orte-piècc  et  souvent  décollés;  le  fond 
>griâàlre,  pultacé,  et  fourait  eu  aboudauce  un  pus  louable  ou  sanieuj^. 
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D'un  côté,  rinduration  spécifique,  à  ses  degrés  divers,  échappe  très-ra- 
rement aux  doigts  qui  savent  la  rechercher,  de  l'autre  une  souplesse 
absolue  ou  un  empâtement  phlegmoneux  et  mal  délimité.  L'une  des  lé- 
sions est  remarquablement  indolente,  l'autre  cause  toujours  quelque  sool^ 
france.  Toutes  deux  retentissent  sur  les  ganglions  de  la  région,  mais  noo 
pas  de  la  même  manière  ;  tandis  que  Tadénopathie  multiple  et  indo- 
lente, la  pléiade  indurée,  est  le  satellite  obligé  du  chancre  syphilitique, 
la  chancrellc  suscite  plus  rarement  l'apparition  d'un  bubon,  qui.  tan- 
tôt, a  les  caractèresd'une  adénite  aiguë,  monoganglionnaire,  douloureuse, 
à  tendance  suppurativo,  et  tantôt,  manifeste  son  origine  par  une  foote 
purulente  rapide  et  la  production  d*ulcères  virulents.  Est-il  besoin  de  si- 
gnaler enfin  les  différences  spécifiques  que  mettent  en  lumière  les  don- 
nées fournies  par  l'auto-inoculation  et  que  démontrent  tardivement  Tippi- 
rition  des  accidents  secondaires  de  la  vérole  ou  l'absence  de  toute  mani- 
festation infectieuse?  (Voy.  Chancre  simple,  par  A.  Fournîer,  t.  Ml. 
p.  66.) 

Quand  les  commémoralifs  exacts  font  défaut  et  que  Ton  voit  seulement 
un  chancre  en  plein  développement,  ulcéreux  et  suppurant,  accompa^ 
d'adénite  douloureuse,  on  peut  hésiter  entre  un  chancre  simple  et  m 
chancre  syphilitique  gangreneux  ou  enflammé;  il  est  rare  cepaidaot 
qu'on  ne  puisse  pas  constater  au  moins  des  traces  de  la  sclérose  spéri- 
fique  et  reconnaître  la  pléiade,  autour  des  ganglions  qui  sont  le  sièiit 
d'une  inflammation  plus  aiguë.  Le  chancre  mixte  a,  dans  la  plupart  dc5 
cas,  pendant  un  temps  variable,  tous  les  caractères  du  chancre  simple  et 
n'est  alors  en  réalité  qu'un  chancre  simple  ;  il  n'y  a  pas  encore,  à  propre- 
ment parler,  de  diagnostic  à  faire,  mais,  dans  la  prévision  des  accident* 
ultérieurs,  il  faut  presque  toujours  faire  des  réserves.  A  un  moment  donné 
le  fond  de  l'ulcère  vénérien  s'élève,  l'induration  se  développe  à  sa  base, 
et  l'adénite  indurée  survient  seule  ou  parfois  évolue  côte  à  côte  avec  le 
bubon  chancrelleux  :  je  n'ai  pas  besoin  de  revenir  sur  les  signes  qui  per- 
mettent alors  de  porter  un  diagnostic  exact. 

L'exagération  de  certains  caractères  propres  au  chancre  syphilitiijiif 
peut  susciter  parfois  des  embarras  de  diagnostic;  et,  par  exemple,  le 
volume  insolite  de  la  sclérose,  ou  la  présence  d'une  ulcération  mm- 
lière  sur  une  base  très-dure  peuvent,  soit  aux  parties  génitales,  soit  sor 
d'autres  points  du  corps,  devenir  des  causes  d'erreur. 

On  a,  plusieurs  fois,  confondu  l'accident  primitif  avec  un  cancrov^f 
«  Un  médecin  de  Paris,  dit  Ricord,  dans  ses  Lettres,  m'avait  fait  appeler, 
non  pas  pour  juger  de  la  nature  de  la  maladie,  mais  pour  faire  Tampa- 
tation  de  la  verge.  Je  reconnus  l'existence  d'un  chancre  induré,  a^w^ 
exagération  considérable  de  l'exsudation  plastique.  »  Aux  lèvres.  ï  1* 
langue,  l'erreur  a  été  commise  et  des  opérations,  tout  au  moins  inutile". 
ont  été  pratiquées.  Un  fait  de  Mciklen  fait  voir  jusqu'à  quel  |K>inl  u'- 
chancre  de  l'ainyfijdale,  chez  un  sujet  âgé,  peut  ressembler  à  une  aiïe  • 
tion  de  mauvaise  nature. 

Uue  ulcération  lubcrculeuse  de  la  langue,  de  la  gorge,  de  la  lèrnoo. 
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le  j'en  <ii  vu  un  exemple  à  Sainl-Loui^,  du  gland,  peut  être  prise 
un  chancre,  si  l'on  n*accorde  pas  toute  ratlenlion  nécessaire  à  la 
relie  des  granulations  miliaires,  et  si  Ton  ne  tient  pas  assez  grand 
le  de  révolution  de  la  lésion,  de  son  caractère  souvent  douloureux, 
forme  souvent  irrégulière,  de  la  consistance  des  tissus  qui  doublent 
Talion,  de  Kétat  des  ganglions  et  de  la  santé  générale* 
3  tdvéraiions  arsenicales  sont  souvent  multiples,  elles  sont  pro- 
s  et  taillées  à  1  euiporte-piece  au  milieu  di'  tissus  sains;  la  base  en 
ielcpiefois  indurée,  le  fond  présente  parfois  en  quelque  endruit  une 
ition  verdûtre,  qui  est  caractéristique. 

rlaines  affeclîons  fiironculeuses  ou   anfbracoïdeSy  étudiées  par 
iae,  ou  une  gomme  circonscrite  des  parties  génitales  peuvent   pré- 
rla  plupart  des  caraetères  objectifs  de  la  sclérose  initiale, 
pliîigédénisine  du  chancre  peut  être  simulé  par  un  ulcère  phaffétlé- 
?  ieriiaire  des  parties  génitales  (Fournier,  th.  de  Pichard,  1879),  par 
ms  ou  Vesthiomcne,  bien  que^  dans  certaines  observa tiiHis  publiée*? 
ce  titre  {Clerc,  Fournier  cité  par  Jullien),  la  nature  du  mal,  qui 
l  certainement  pas  un  chancre  syphilitique,  reste  douteuse, 
is  chaque  région^  les  éléments  du  diagnostic  et  la  série  des  aflcc- 
qu'il  faut  mettre  en  discussion  seul  variables. 
a  verge,  on  ne  cordbndra  pas  avec  la  sclérose  chancreuse  !e»  dui'ctés 
lisse  la  hleunorrliagie,   les  nodosilés   circonscrites  ou  Tinduration 
nvalnt  les  restes  du  prépuce,  après  une  circoncision  grossiérenient 
[uêê  (Zeisslj.  A  la  vulve,  on  saura  reconnaître  le  noyau  qui  succède 
ibcès  de  la  glande  vulvo-vaginale. 
bras,  on  ne  prendra  pas  pour  un  chancre  un  vaccin  enflammé  et 

i^hagédénisuic  vaccinal  de  lilot).  Et  ainsi  des  aulres  régions, 
encontre  des  difficultés  nouvelles  à  Tépoquc  de  la  transformation 
îi  de  la  sclérose  en  papule  muqueuse. 

îz  un  syphilitique,  il  ne  faut  pas  regarder  comme  un  ehancroïde  de 
tlion,  une  induration  de  récidive,  une  gonnne  ou  un  chancre  simple 
Q  bases'indure^  ainsi  qu'il  arriverait  quelquefois,  au  dire  de  II.  Lee, 

rie  on  comprend  en  elTet  qu'il  arrive,  si  Ton  se  reporte  aux  expé- 
de  Tarnowsky  sur  les  effets  des  irritations  tégumentaires  chez  les 
itiques. 

^iOSTiG.  —  Le  pronostic  du  chancre,  considéré  d'une  manière  géné- 
îsl  bénin.  AfTection  indolente  et  très- rarement  destructive,  il  n'a,  le 
ouvent,  d^aulre  gravité  que  celle  qui  s'attache  à  la  syphilis,  dont  il 
signe.  Sa  durée  est,  d'une  manière  générale,  d'autant  plus  longue 
accidents  qu'il  peut  causer  sont  d'autant  plus  sérieux,  qu'il  est  plus 
ij,  plus  profondément  induré,  plus  ulcéreux  et  surtout  qu'il  a  plus 
(idancê  au  pbagédénisme.  Le  chancre  mixte  comporte  a  cet  égard 
:>nostic  plus  mauvais  que  les  aulres. 

chancres  compliqués  de  lésions  irdlammatoires,  de  gangrène  ou  de 
dénisme  ont  quelquefois  un  caractère  grave  :  une  suppuration  abon- 
f  ou  plus  rarement  une  hémorrbagic,  peuvent  avoir  une  action 
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fâcheuse  sur  la  santé  générale,  ou  causer  un  yéritable  danger.  11  sor- 
Tient,  chez  quelques  malades,  pendant  l'évolution  même  du  chancre, 
des  accidents  généraux  graves,  indices  précoces  de  la  malignité  de  b 
vérole  qui  commence. 

On  pourrait,  d'après  quelques  auteurs,  prévoir  quelle  sera  la  graiité 
du  chancre,  lorsqu'on  a  des  données  sur  Torigine  de  la  cootagion  et  sur 
la  durée  de  Tincubation,  mais,  en  réalité,  il  n'est  pas  exact  de  dire  que 
le  chancre  qui  dérive  par  contagion  d'accidents  secondaires  ait  une 
bénignité  plus  grande  que  celui  qui  procède  d'un  chancre  induré,  ni  de 
dire  qu'une  incubation  longue  annonce  toujours  un  accident  primitif  de 
peu  de  gravité.  Rollet  dit,  à  ce  sujet,  qu'il  en  est  venu  a  à  tenir  pei 
de  compte  de  l'origine  de  la  syphilis  et  à  se  préoccuper  beaucoup  plusdi 
malade  qui  en  est  affecté  que  de  celui  qui  l'a  transmise.  »  «  Le  chaocre 
est  comme  la  pierre  de  touche  de  la  constitution  »,  a  dit  Bassereas,  et 
cet  aphorisme,  qui  a  fait  fortune,  est  très-généralement  vrai.  Est-il  besoii 
de  signaler  à  nouveau  la  gravité  du  chancre  des  femmes  grosses,  etb 
fréquence  relative  du  phagédénisme  chez  les  alcooliques,  les  vieillards  ei 
les  diabétiques?  La  scrofule  ne  modifie  pas  le  chancre,  mais  le  bubon. 

L'une  des  questions  les  plus  intéressantes  que  soulève  la  séméiotiqae 
du  chancre  est  sans  contredit  celle  du  pronostic  d^avenir^  celle  des 
indications  pronostiques  fournies  par  l'accident  primitif  eu  égard  à  Vi^> 
lution  ultérieure  de  la  syphilis. 

Il  me  faudra  revenir  sur  cette  question,  quand  je  traiterai  du  pronostic 
f,œnéral  de  la  syphilis;  qu'il  me  suffise  ici  d'indiquer  les  faits  bien 
établis. 

Il  est  certain  qu'un  chancre  syphilitique  entache  de  phagédénisme 
présage  le  plus  habituellement  des  accidents  secondaires  sérieux  oo 
graves.  Il  y  a  un  rapport  indéniable,  mais  non  un  rapport  constanL  entre 
la  qualité  du  chancre  et  les  premiers  accidents  qui  suivent  (A.  Fournifr 
1877);  «  la  même  raison  tout  individuelle  qui  fait  l'accident  initial 
excessif,  fera  également  excessifs  les  accidents  consécutifs  »  (E.  Besnier. 

Quelques  syphiligraphes  ont  été  plus  loin  :  Bassereau.  LanglelKrtel 
Diday,  par  exemple,  ont,  plus  ou  moins  explicitement,  admis  une  concor- 
dance entre  la  qualité  du  chancre  et  la  gravité  de  la  vérole  tout  entière: 
«  Par  l'action  que  le  chancre  exerce  sur  les  tissus,  dit  Bassereau.  il  «^ 
permis  de  prévoir  la  marche  des  accidents  consécutifs,  soit  prochain?, soit 
éloignés.  »  Cette  façon  de  porter  un  pronostic  d'avenir  éloigné  est  inic- 
ceptable.  Les  indications  fournies  par  l'adénopathie  ne  sont  guèn'  plfl' 
certaines. 

Nosologie.  —  Les  syphiligraphes  contemporains  ont,  d'un  accord  à  p« 
près  unanime,  considéré,  avec  Ricord,  le  chancre  syphilitique  comme 
l'exorde  obligé  de  la  vérole  acquise.  Il  n'y  a  qu'une  exception  à  celtt 
rèfj^le  :  le  chancre  fait  défaut  dans  la  syphilis  par  conception,  de  mtït^ 
qu'il  manque  dans  la  syphilis  héréditaire.  Je  dois  ajouter  que,  j^ui^jnt 
quelques  auteurs,  les  accidents  généraux  apparaîtraient  d'emblt*e  djnsli 
syphilis  acquise  par  imprégnation  sexuelle,  sans  fécondation,  ou  lran>njix 
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r  la  liclation,  mais  ce  sont  là  des  hypothèses  fort  contestables.  Dans 

pie  autn'  circûiislance,  la  syphilis  a  pouraccident  initial  le  chancre. 

lETant  que  le  chancre  avait  été  regardé  comme  le  seul  accident  conta* 

fui,  yû  n'avait  pas  fait  diiTicuUé  d'admettre  qu'il  reproduisit  toujours 

lehancre,  mais  lorsqu^on  en  vint  a  discuter  et  démontrer  la  virulence 

fe  accidents  secondaires,  la  plufiart  des  syphiligraphes  hésilèrent  à 

jnsidérer  comme  un  chancre  Taccident  initial  qu  on  voyait  se  développer 

I  lieu  d'inoculation;  les  expressions  dont  se  servent,   (inr  exemple, 

■llace  et  Gibert,  dans  la  relation  de  leurs  exj>énenres,  montrent  assez 

mibien  ils  conservaient  encore  d*indécision  sur  la  nature  de  raccident 

liiai.  De  nouvelles  exf)érien€es,  celles  de  Bierenspruog  et  de  Gailigo,  par 

lemple,  et  Tobservation  clinique  démontrèrent  entin  que  la  syphilis 

lasmisc  par  la  conlagion  des  accidents  secondaires  commence  toujours 

W  un  cliancrc*  Ai-jc  besoin  de  rappeler  que  les  noms  d'Auzias-Turenne 

■55),  (le  laujLîlebert  (1858  et  l86'i),de  Holletet  de  ses  élèves,  Guyenot 

•59)  et  Viennois  (1860),  sont  attachés  à  cetle  découverte. 

fcepeudont,  et  jusque  dans  ces  dernières  années^  quelques  médecins 

I  cru  que  l'accident  primitif  peut  être  différent  du  chancre  svpbilitique 

koût  admis  une  syphilis  d'emblée,  dont  les  premières  manilestations 

K  les  accidents  qu'on  a  coutume  d'appeler  secondaires. 

Pfi  a  pu  croire  à  tort  que  la  syphilis  avait  débuté   par  un  chancre 

pie   1"  dans  des  cas  où  il  s'agissait  réellement  d'un  chancre  mixte, 

k)râqu'une  sclérose  syphilitique, de  siège  ou  de  forme  insolite, et  difTi- 

\  à  bien  reconnaître,  coexistait  avec  nnecfiancrclle  nianift:ste,  r»""  quand» 

exceptiou,  un  chancre  syphilitique  avait  la  plupart  des  apparences 

trieures  de  la  chancrclle  et  donnait  un  pus  inoculable  (pustule  éphé- 

'«j.  On  a  méconnu  la  sclérose  initiale  dans  certains  cas  ou  elle  avait 

caractères  d'une  simple  papule  [date  (faits  de  Ilicordi,  1865). 

iTiypothèse  de  la  syphilis  irembiée^  que  Cusco  (1862)  cl  Lancereaux 

îo)  n'ont  (ïas  cru  devoir  absolument  rejeter,  repose  sur  des  observations 

Lestahles.  Tous  les  faits  que  Ton  pouriait  citer  s'expliquent  par  quel- 

iDe  des  circonstances  suivantes  :  le  chancre  est  situé  dans  une  région 

I  Ni  ne  peut  explorer,  ou  bien  il  est  méconnu  en  raison  de  sa  petitesse 

m  sa  courte  durée;  dans  d'autres  cas,  le  chancre  s'est  transformé  in 

>  eo  papule  muqueuse,  ou  il  a  été  envahi  par  des  papules  développées 

t  de  lui,  et  il  a  disparu  de  bonne  heure. 

le  ce  qu'il  n'y  a  pas  de  syphilis  acquise  sans  sclérose  initiale,  on  ne  doit 

conclure  qu'il  y  ait  un  rap|iortde  cause  a  effet  entre  le  chaucre  et  la 

4e.  Ijtielle  est  donc  la  signilicalion  du  chancre  dans  ta  maladie  dont 

I  it  la  première  et  constante  expression  symptomatique?  La  science  con- 

>raine  ne  permet  |>as  de  répondre  avec  une  entière  certitude  à  cette 

an;  viiici  l'interprétation  qui  me  paraît  la  plus  vraisemblable* 

^uite  d'une  inoculation,  une  partie  du  virus  agit  sur  place  et  irrite 

"ments  avec  lesquels  il  est  en  contact,  une  autre  partie  pénètre  dans 

fînl  circulatoire,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  des  voies 

Itiques.  Dès  ce  moment,  deux  actions  pathogéniques  s'exercent  à 
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la  fois  :  d*unc  part,  une  action  irritante  locale,  qui  provoque  des  phén»- 
mènes  de  réaction  également  localisée,  d'autre  part,  une  infection  pro> 
gressive  de  tout  l'organisme,  qui  se  manifeste  par  un  ensemble  de  symp- 
tômes généraux.  De  ces  deux  actes  simultanés,  le  premier  s^accompiit 
avec  plus  de  rapidité  que  le  second;  l'accident  d'inoculation,  le  chaocre, 
précède  les  manifestations  infectieuses. 

Le  chancre  est  le  premier  signe  de  la  syphilis,  il  indique  que  la  conti- 
gion  a  eu  lieu,  et  annonce  l'apparition  prochaine  des  accidents  d'infedioa. 
Comme  d'ailleurs  il  n'y  a  point  d'inoculation  sans  une  action  directe  di 
virus  sur  des  tissus  capables  de  réagir  à  son  contact,  le  chancre  est  coa- 
stamment  l'accident  initial  de  la  syphilis. 

Il  est  le  premier  signe  qui  indique  que  l'organisme  est  infecté,  maisl 
n'est  pas  la  première  des  manifestations  localisées  de  rinfection  géoénk 
de  l'organisme.  Il  ne  doit  pas  être  comparé  aux  accidents  infectieux  qa 
vont  se  succéder  pendant  la  période  dite  secondaire  :  c'est  un  aecideit 
d'inoculation  déterminé  sur  place  par  l'action  irritante  du  virus,  mais  3 
faut  ajouter  que  cet  effet  local  coïncide  toujours  avec  l'infection  der<i^ 
ganisme,  de  sorte  que  la  syphilis  est  probablement  fatale  dès  l'instant  oi 
l'inoculation  rend  le  chancre  lui-même  inévitable.  Ainsi,  le  tuberculede 
riris,  qui  paraît  à  la  suite  de  l'inoculation  expérimentale,  n'est  sans  doiie 
pas  une  manifestation  de  l'infection  de  l'organisme  par  la  tuberculose, 
mais  il  fait  prévoir  que  l'infection  est  imminente  (la  comparaison  n*est 
pas  exacte  de  tous  points,  mais  elle  peut  faire  comprendre  ma  pensée». 
La  syphilis  n'est  pas,  à  la  période  du  chancre,  une  maladie  locale  qiu 
devient  ensuite  générale.  C'est,  dès  le  moment  où  la  contagion  sesl pro- 
duite, une  maladie  générale,  mais  elle  est  encore  en  incubation,  quaid 
déjà  se  manifestent  les  effets  locaux  du  virus.  L'immunité,  acquise  drf 
l'époque  où  paraît  le  chancre,  démontre  que  l'infection  de  TorganisiK 
est  accomplie  déjà  bien  que  latente. 

Cette  preuve  sulfit,  je  crois,  pour  réfuter  les  théories  des  syphili* 
graphes,  qui  font  dériver  du  chancre  l'infection  générale.  Les  uns,  aî« 
A.  Reder,  de  Vienne,  regardent  la  syphilis  comme  une  affection  meU- 
statique,  et  le  chancre  comme  un  foyer  morbide,  d'où  se  déiaolientte 
parcelles  de  tissu,  qui  vont,  ])ar  les  voies  lymphatiques,  porter  l'infec- 
tion à  distance,  dans  les  ganglions  les  plus  voisins  d'abord,  puis  >ar 
d'autres  points,  qui  constituent  des  foyers  secondaires.  En  substituant  te 
mots  :  particules  virulentes  ou  micro  organismes  parasitaires,  à  re\pre5- 
sion  -.parcelles  du  tissu, on  peut  accommoder  cette  théorie  aux  tendance* 
scientifiques  contemporaines.  D'autres  pathologistes,  comme  Kûss  et  se! 
élèves,  Dumas  (1866)  et  A  Vidal  (1868),  ont  fait  de  la  syphilis  une 
maladie  du  tissu  conjonctif  qui  se  propage  de  proche  en  proche,  à  partir 
du  chancre.  Bicsiadecki  suppose  que  l'inflammation  s'étend  de  la  soléwse 
initiale  aux  vaisseaux  lymphatiques  et  aux  ganglions,  où  elle  délermint 
la  production  de  cellules  qui  pénètrent,  comme  cléments  doués  de  îit^- 
lilé,  dans  la  circulation  générale  et  sont  les  agents  de  l'infection. 
Ces  hypothèses  me  paraissent  inadmissibles  dans  ce  qu'elles  ont  d'jb- 


B,  Tl  n'est  pas  impossible  cupendant  que  des  particules  iiircclieuse» 
renani  du  chancre  se  répandent  dans  le  torrent  circulatoire  et  con- 
luenl»  pour  une  part,  à  la  saturation  vimlenlc  de  Torganisme  ;  il  est  à 

I  prps  certain  que  la  lympliilc  (iropagée  joue  un  rôle  dans  le  dévelop- 
ncnl  de  radénopatliie,  et  Ton  peut  admettre  Gnûn  que  les  ganglions 
seot  dans  la  lymphe  et  le  sang  des  particules  du  virus  qu^ils  reeèleal; 
\û  ce  sont  làf  sans  doute,  des  |ïl)éuoujènes  tout  à  fait  secondaires* 

La  question  de  rinlcclion  par  le  chancre  a  préoccupé  les  syphiligra* 
k6  de  toutes  les  époques  et  mérite  la  plus  grande  attention.  Si  en  effet 
chancre  est  une  source  de  dangers  pour  réconomiej  il  faut  le  détruire 
!sil6t  qu'on  le  peut  faire* 

II  ne  s'agit  pas  ici  d'une  hypothèse  toute  gratuite,  et  Ton  peut  invoquer 
I  analogies  palhologiques.  On  ne  peut  guère  contester  que,  dans  quelques 
tau  moins»  une  lésion  tuberculeuse  localisée  ne  soit  un  véritable  foyer 
nfection  pour  l'économie  et  ne  devienne  par  exemple  le  point  de  départ 
tue  tuberculose  miliaire  aîgué,  et  l'on  est  en  droit  de  supposer  que  la 
llruction  dVin  semblable  foyer  a  pu  quelquefois  prévenir  la  générali- 
ion  du  muL 

le  reviendrai  sur  ce  sujet  quand  je  parlerai  de  la  destruction  du  chan- 
[  comme  méthode  thérapeutique. 

Knf^tioii  syphilitique,  —  I^ÉumOK  i>ite  skoo^dauîE  ;  péiuodk  vmu- 
rïE,  ou  DES  ACcnïEMs  iMECTiEirx*  —  A  Tépoque  où  le  vij^us  manifeste 
iJement  son  action  irritante  spéciale  par  le  chancre,  il  n'a  pas  encore 
mz  prorondemcnl  modilié  1  organisme,  ou  peut-être  ne  s*esl-il  pas 
^orc  assez  multiplié  (on  ne  peut  faire  que  des  hypothèses  à  ce  sujet) 
^  provoquer  des  phénomènes  de  réaction  ^rénérale.  Il  s'écoule,  entre 
fipArilîon  du  chancre  et  les  synqitûiues  d'infection  proprement  dits,  un 
fervalle,  ])endant  lequel  raccident  primitif  poursuit  son  évolution,  sans 
brien  d^aillcurs  manifeste  Tactivité  du  virus. 

Les  premiers  phénomènes  qui  accusent  la  participation  de  Féconomie 
i  entière  à  la  maladie  dont  la  sclérose  initiale  élait  le  premier  signe, 
il  des  symptômes  fonctionnels,  assez  semblables  à  ceux  qui  accompa- 
mt  Panémie  et  les  grands  troubles  de  la  nutrition,  quelle  qu'en  soit  la 
IS€,  et  une  hypoglobulie,  qui  n'est  vraisemblablement  qu*un  des  élé- 
Dls  d'une  dyscrasie  sanguine  encore  mal  connue.  Cette  anémie  infec- 
tée et  les  phénomènes  de  déuuirifion  qui  s'y  joignent  coexistent  avec 
BiiAna*e,  mais  appartiennent  en  réalité  à  la  période  d'infection  et  peu- 
i  être  comparés  aux  désordres  généi'aux  qui  [)récèdcnt  Finvasion  de  la 
Te  typhoïde  ou  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë. 
I  survient  bientôt,  mais  non  dans  tous  les  cas,  une  fièvre  d'infection^ 
il  rinlensité  est  en  général  modérée  et  la  durée  courte. 
**"§  le  mémetcimps^  apparaît  la  première  des  manifestations  extérieures 
ifection  générale,  le  premier  des  rxanifu'mes  sifphiiiliipies,  qui  a 
$  souvent  les  caractères  d'une  roséole.  A  celte  éru|ïlion  se  joignent 
lénomcnes  morbides  beaucoup  moins  éclatants,  eu  général»  au  point 
symptomatique,  mais  fort  intéressants  et  quelquefois  sérieux  :  ce 
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sont  des  accidents  viscéraux  de  divers  ordres  :  les  uns,  en  apparence  n 
moins,  purement  fonctionnels,  les  autres,  manifestement  associés  i  des 
lésions  organiques  de  nature  irritati?e  ou  à  la  fois  dégénérative  et  irri- 
tative,  que  Ton  peut  comparer  aux  lésions  viscérales  des  maladies  mUt- 
tieuses  aiguës. 

Ainsi,  le  virus  exerce  une  triple  action  dénufritive^  fébrigène  cttrri- 
tante.  Il  serait  facile  de  démontrer  que  cette  triple  série  d'effets  se  re- 
trouve dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses;  ce  qui  appartient  et 
propre  à  chacune  d'elles,  c'est  surtout  le  mode  d'association  et  de  hk- 
cession  et  l'intensité  relative  des  manifestations  morbides. 

Dans  la  syphilis,  les  troubles  généraux  de  la  nutrition  remportent  de 
beaucoup  sur  la  réaction  fébrile  et  les  altérations  des  viscères  n'ont  leploi 
souvent  qu'une  importance  secondaire  par  rapport  à  celles  du  %ytim 
lymphatique  ;  tout  en  intéressant  d'une  façon  spéciale  le  tissu  coojoDctif 
et  le  système  lymphatique,  la  syphilis  respecte  à  peu  près  constammeat 
les  grandes  séreuses;  elle  a  peu  d^aflinité  pour  les  éléments  glandubirci 
proprement  dits,  mais  elle  attaque  fréquemment  les  vaisseaux  ou  le  tifli 
conjonctif  péri vascula ire;  enfin  les  éruptions  ont,  par  rapport  aux  aotrci 
manifestations  et  à  la  fièvre  en  particulier,  une  importance  considérable. 
Il  y  a  donc  lieu  d'étudier  successivement  Y  anémie  ou  la  dyscrasie  infit- 
tieuscy  la  fièvre  d'infection  et  les  troubles  généraux  de  la  nutritim, 
les  éruptions  ou  syphilides  secondaires  de  la  peau  et  des  rouqueoses. 
les  altérations  irritatives  ou  dégénératives  du  système  lympathique  d 
des  autres  systèmes  organiques. 

Ces  manifestations  se  succèdent,  par  poussées  successives,  durant  ai 
temps  variable,  qui  ne  dépasse  pas  en  général  quatre  ou  cinq  années,  d 
qui,  pour  un  grand  nombre  de  malades,  n*excède  pas  deux  ans. 

Incubation. —  Comme  dans  toute  maladie  infectieuse,  les  effets  pênèranx 
du  contage  ne  se  produisent  qu'un  certain  temps  après  la  pénétration  du 
virus.  Celte  incubation,  qui  s'étend  du  moment  de  la  contagion  à  Tappin- 
tion  des  symptômes  infectieux,  est  beaucoup  plus  longue  que  rincubatioi 
du  chancre.  II  y  a  donc  un  certain  intervalle  entre  l'accident  primitif  el 
les  accidents  d'infection  proprement  dits,  ou,  pour  employer  Texpressiao 
qui  est  devenue  classique,  depuis  Ricord,  les  accidents  secondaires.  (Alt 
période  intermédiaire  a  été  souvent  désignée  sous  le  nom  de  deuiième 
incubation,  qui  ne  me  paraît  pas  très-correct.  L'infection  date  de  Finoo- 
lation,  mais  le  travail  de  réaction  locale,  qui  se  manifeste  par  le  chancre, 
évolue  plus  rapidement  que  les  actes  morbides  qui  préparent  en  silencf 
la  réaction  générale  :  il  n'y  pas  à  proprement  parler  deux  phases  d'ioca- 
balion  distinctes  et  successives,  mais  les  deux  incubations  sont  simulu- 
nt'os.  11  y  a  cependant  intérêt,  en  pratique,  à  tenir  compte  du  leiiip 
écoulé  entre  le  chancre  et  les  premières  manifestations  généralisées.  <t 
Ton  suppute  en  général  la  durée  de  la  seconde  incubation,  depuis  Fjppi- 
rition  du  chancre  jusqu'au  début  de  la  première  éruption. 

L'incubation  totale  (de  l'inoculation  aux  symptômes  d'infection  ^'eo»*- 
raie)  peut  être  exactement  appréciée  dans  les  expériences  d'inoculjliiHi. 
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a  une  iluréo  tres-variable  :  les  chiffres  voisins  de  65  jours  sont  assez 
uem  m  GiU  observés,  mais  on  rencontre  aussi»  coin  me  luointlre  dirrçe, 
jours  environ  (Lindwurnl),  37  (Gibcrl),  43  el  4i  (anonyme  du  Pn la- 
it); et,  connue  phts  long  intervalle,  100  jours  (Lindmann)»  150  (Ano- 
le),  150  (Uineckerret  170  (Vidal).  Gunl/  (1881)  rapporle  deux  faits 
biques  dans  lesquels  Tincubation  totale  a  été  de  123  et  1,11  jours. 
Cliniquemciil,  on  peut  estimera  six  ou  sept  semaines  le  temps  qui»  le 
|s  ordinairement»  sépare   rappariliou  du  chancre  de  ra|)]iai"ition  de 
Uinlhème.  Chez  52  malades  observés  par  Diday,  les  dates  extrêmes 
It  28  el  70  jours;  la  moyenne  est  de  46  jours.  Mauriac  indique  un 
limum  de  25  à  50  jours  el  un  maximum  de  HO  à  90  jours;  au  delà, 
jlK  on  peut  toujours  se  demanderai  Ton  n'a  pas  méconnu  les  premières 
■Bsées  éruptives. 
►uelques-unes  des  conditions  qui  modifient  la  durée  de  la  seconde 
Idiation  peuvent  être  déterminées.   Ce  temps  paraît  être  plus  long 
»  les  syphilitiques  qui  sont  soumis  de  bonne  lieure  an   traitemenl 
rargyrique;  ou  pourrait  voir  alors,  au  dire  de  Keyes^  la  secondi»  incu- 
0>n  alleindre  5  et  4  mois»  Un  acte  morbide  grave,  comme  une  maladie 
rïcurrenle»  peut  retarder  Tin  vasion  des  symptômes  infectieux,  de  même 
il  retarde  quehiuefois   l'apparition  du  chancre.  Certaines  conditions 
Prieures,  comme  une  température  exceptionnellement  froide,  tendent 
agmentcr  la  durée  de  T incubation.  Elle  est  diminuée  au  contraire  par 
mauvais  état  île  l'organisme  qui,  sans  doute,  résiste  nmius  à  faction 
•irus  :  tontes  tes  causes  de  déchéance  constitutionnelle  ou  de  misère 
Biologique  (excès  de  toutes  sortes,  veilles,  travail  excessif,  émotions 
rimantes,  marches  forcées)  semblent  jouer  le  même  rôle.  Ce  sont  la 
Heurs  des  sujets  encore  peu  étudiés  et  sur  lesquels  on  est  presque 
Uil  aux  conjectures. 
n'y  a  pas  de  rapport  défini  entre  la  durée  de  rincubation  du  chan- 
el  celle  de  Tincubation  totale  :  la  première  est  très-courte,  par  exemple 
jours),   dans  l'expérience  de  Lindmann,  où  les  accidents  infectieux 
il  paru  que  100  jours  après  l'inoculation;  elle  est  de  25  jours  dans 
it  de  Cibert,  on  l'incubation  totale  a  duré  seulement  57  jours. 
n'y  a  pas  non  plus  de  corrélation  entre  la  nature  du  liquide  virulent 
e  mode  d'inoculation  et  la  longueur  de  Tinculiation  totale  ;  dans  une 
d*expçiicnçes  comparables,  comnje  plusieurs  de  celles  qu'a  faites 
yme  du  Palatinat,  on  trouve  les  cliilTres  extrêmes  de  45  et  150  jours* 
cea  expériences,   la  matière  inoculée  provenait  de  lésions  secon- 
;  avec  le  liquide  du  chancre,  rincubation  totale  varie  entre  53  et 
lUrs  (la  seconde  incubation  étant  de  18  et  ili  jours);  avec  le  sang, 
est  de  60  et  70  jours,  etc»  Les  chancres  phagétiéniques  ou  ulcéreux 
le  plus  souvent,  suivis  à  Irès-bref  délai  des  accidents  généraux 
ion,  Kn  dehors  de  cette  circonstance^  l'étendue,  la  profondeur  et 
ée  de  la  sclérose  initiale  ne  paraissent  pas  avoir  de  corrélation  avec 
ueur  de  la  seconde  incubation, 

ou  UYScBAsiE  LNFECTiEisE,  —  Lc  Signe  Ic  plus  manifeste  de  Tac- 
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tion  dénutritive  du  virus  syphilitique  est  une  dyscrasie  ou  anémie  spé- 
ciale. 

L'altération  du  sang,  que  les  analyses  ont  mise  en  évidence,  mé 
n*ont  fait  connaître  que  d  une  manière  très-imparCaite,  nous  est  rérélée 
surtout  par  un  ensemble  de  symptômes  qui  sont  communs  à  diiena 
espèces  d'anémie.  Grassi,  dont  les  recherches  ont  été  faîtes  à  Fiostigilin 
de  Ricoi  d,  a  signalé  chez  les  syphilitiques  (à  la  période  du  chancre)  bm 
hypoglobulie  très-notable,  avec  augmentation  du  chiffre  de  ralbumiit 
tandis  que  la  fibrine  reste  normale.  La  proportion  des  globales,  d» 
rhommesain,  étant  de  127  pour  1000,  d'après  Dumas  (141,  d'après  Ba 
querel  et  Rodier),  et  celle  de  l'albumine  de  69  ou  70,  les  chiSres  dooMi 
par  les  analyses  de  Grassi  sont  :  globules,  90  à  95  et,  dans  deux  m 
même,  76  et  55;  albumine,  104  à  126  pour  1000  (thèse  de  MacCartky. 
1844,  Fournier). 

Wilbouchewitch  (1874)  a  étudié  la  richesse  globulaire  du  sang,  éa 
dix  hommes  atteints  de  chancre  syphilitique  ;  il  a  démontré  que  le  ■«• 
bre  des  globules  rouges  diminue  rapidement,  dans  la  proportioo  tm 
quart  à  un  onzième,  tandis  que  les  globules  blancs  augmentent  jostp'ai 
chiffres  de  1  pour  308  à  1  pour  473  globules  rouges,  au  lieu  du  râpfNt 
normal  1/600  à  1/700.  Keyes  (1876)  a  consUté,  de  son  côté,  la 
tion  des  globules  rouges. 

L'apémie  ou  dyscrasie  d'infection  doit  être  distinguée  de  l\ 
cachcclique,  qui  survient  tardivement  et  qui  parait  dépendre  de  cooè- 
tions  palhogéniques  différentes.  Il  est  très-probable  que  l'agent  infectiflu 
agit  directement  sur  la  vitalité  des  éléments  figurés  du  sang,  taudis  qv 
la  dyscrasie  cachcclique  paraît  liée  plus  directement  aux  altératioB 
viscérales  graves  de  la  syphilis  tardive. 

Les  symptômes  d'anémie  et  de  dénutrition  générale  se  manifestent  le 
plus  communément  pendant  que  le  chancre  est  en  pleine  évolution,  i^ 
la  fièvre  d'infection  et  l'éruption.  On  lésa  vus,  par  exception,  précwlerV 
chancre,  ainsi  qu'il  ressort  d'une  observation  très-précise  de  Chausil  et» 
quelques  cas  analogues,  dont  parle  Rollet.  Le  plus  souvent,  ils  se  moo- 
trcnt  de  deux  à  trois  mois  après  la  contagion,  précédant  en  général  ^^ 
ruption  de  8  à  10  jours;  il  est  rare  qu'ils  soient  plus  précoces,  rnjis.soa* 
vent,  ils  ne  deviennent  bien  accusés  que  plus  tard.  Comme  ces  phénoroèoff 
généraux  sont  fréquemment  contemporains  du  chancre,  ils  ont  été  nf- 
portés  par  quelques  auteurs  à  la  syphilis  primitive;  en  réalité,  ce soat 
les  premiers  symptômes  d'infection  générale,  au  même  titre  que  la  fiè^ 
et  l'adénopathie  généralisée.  Ils  ont  une  intensité  très-variable  et  soot 
souvent  peu  marqués  ;  Bassereau  dit  qu'ils  manquent,  au  début  du  moins, 
dans  les  deux  tiers  des  cas.  Ils  sont  Irès-attéuués  par  un  traitement  bf* 
drargyrique  commencé  de  bonne  heure. 

On  s'est  servi  souvent  du  nom  de  chlorose  pour  désigner  celte  aneii»<^ 
spéciale;  l'expression  est  mauvaise;  tout  au  plus  pourrait-on  pari^ 
d'une  fausse  chlorose,  dans  le  sens  que  Trousseau  donnait  à  ces  nn^t*. 

Les  symptômes  que  l'on  a  coutume  de  rapporter  à  Tanémie  spécili<f»»' 
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i  en  réalité  des  causes  complexes;  ils  téinoîgttcnt  d\ni  trouble  général 

ila  nutrition  des  grands  appareils   organiques  et  en   particulier  du 

lèmc  nerveux,  au  moins  autant  que  de  Tliypoglobulie, 

On  remarque,  chex  la  plupart  des  malades  et  surtout  chcï  les  femmes, 

décoloratïon  des  téguments,  qui  prennent  une  teinte  cireuse,  et  une 

tion    quelquefois    très^marquëe   des  traits  du  visage.  On  a   noté 

ent  des   bruits    de  sou  file    dans   les    vaisseaux  du  cou  et   Ton  a 

aie  des  bruits  dits  anémiques  du  cœur  (mais  ces  questions  doivent 

étudiées  à  nouveau).  Les  palpitations  et  quelquefois  les  intermit- 

^es  du  pouls,    Tanbélation  facile,  la  tendance  au   refroidissement 

tphérique,  s'observent  chez  les  syphilitiques,  comme  chei  tous    les 

anémiques  ou  profondément  débilités, 
fâucoiip  do  sypliilirpes  maigrissent  ;  ils  éprouvent  un  sentiment  de 
titude  presque  permanent.  Quelques-uns  sont  dans  un  état  de  dépres- 
I  nerveuse  ou  de  langueur;  ils  ont  des  éblouissements,  des  vertiges 
Periennent  incapables  de  travailler.  L'insomnie  est  commune  ;  elle 
|cide  souvent  avec  un  endolori ssement  général  ou  avec  des  souf- 
es  mieux  détinies,  comme  une  céphalée  liabiluelle,  des  arlliralgies 
€S  douleurs  profondes  dans  les  mcmlircs  :  ces  symptômes  pénibles 
ntissent,  on  le  comprend,  sur  un  système  nerveux  déjà  ébranlé.  Il 
joindre  à  cela  un  état  dyspeptique  avec  anorexie  et  quelquefois  un 
abie   embarras   gastrique.  On  ne  voit  presque  jamais  la  dyscrasie 
Section  se  manifester  par  une  tendance  aux  hémorrliagies. 
fes  accidents  diffèrent  peu  de  ceux  (}ui  s*observent  souvent  au  début 
ft  tuberculose  ou  de  certaines  intoxications. 

*éiBi  des  forces  du  sujet  au  moment  de  la  contagion,  la  résistance 
►  î!  est  capable ,  ses  aptitudes  morbides  acquises  ou  liéréditaires, 
ieltent  de  comprendre  comment  prédomine  tel  ou  tel  ordre  de 
Hôines 

lotTBLKs  cK?cK(îAL'x  ht  LA  rsuTnmox^,  État  DES  FOïicES.  —  Le  trouhle 
enu  dans  la  nutrition  générale  entraîne  nue  série  de  desordres  fonc- 
itU,  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  rapporter  aux  lésions  organi- 
i  déCnies  de  la  syphilis  viscérale. 

t  force  mitHcukiire  est  diminuée,  Quelques  ferames,  examinées  par 
kife^seur  Fournier,  ne  pouvaient  plus  exercer  au  dynamomètre  qu'une 
de  18,  14  et  même  10  kilogrammes. 

faiblesse,  qui  est  surtout  d'origine  nerveuse,  coïncide  le  plussou^ 

avec  ramaigrissement  général  :  la  fonte  du  tissu  cellulo-adipeux 

utané  s'accompagne  d'une  macilence  des  muscles  souvent  très- 

îalde,  Quelques  sujets  sont  érnaciés  comme  les  convalescenls  qui 

l  d'une  lièvre  grave  (stjphiiifi  détutirittue). 

à  In  déimtrition  des  muscles  et  surtout  au  trouhle  de  rinnervation 

ï  qu'il  faut  attribuer  le  treinbiemenl,  qui  a  été  si^^nalé  par  Fournier 

to,  thèse  187'i)  et  qui  s'observe  cxclusivementcbe/.  les  femmes.  Ce 

ment,  qui  est  indépendant  du  traitement  liydrargyrique,estconipa- 

a  celui  des  hystériques  et  n'a  rien  de  comnmn  avec  les  désordres  de 
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Taction  musculaire,  qui  peuvent  se  montrer  plus  lard  comme  symptôraa 
des  affections  du  système  nerveux.  Il  débute  brusquement,  dans  les 
premiers  mois  de  la  vérole,  se  limite  aux  membres  et  surtout  aux  imb- 
bres  supérieurs  ;  il  survient  par  accès,  dont  la  durée  est  variable. 

Il  coïncide  presque  toujours  avec  d'autres  manifestations  né^nr 
pathiques,  qui,  comme  lui,  sont  suscitées,  chez  des  sujets  prédis- 
posés, par  un  état  de  faiblesse  générale  et  quelquefois  par  des  émolioK 
déprimantes. 

Phénomènes  douloureux.  —  Le  sentiment  de  fatigue  habituel,  cba 
les  syphilitiques,  est  une  espèce  de  courbature  douloureuse.  Les  ni- 
lades  se  plaignent  d*étre  plus  endoloris  après  le  sommeil,  qui  lesljiae 
tout  engourdis  et  comme  «  rouilles  »,  pour  emprunter  Texpression  dMl 
se  servent  beaucoup  d'entre  eux. 

Les  douleurs  occupent  les  membres,  le  voisinage  des  grandes  jointures* 
les  reins,  sans  que  les  malades  puissent  leur  assigner  un  siège  préds; 
mais  «  ils  disent  qu'il  leur  semble  avoir  été  battus  de  bâtons  »  (A.  Paré). 

Ces  douleurs  vagues,  mais  quelquefois  fort  pénibles,  paraissent  im 
joué  un  très-grand  rôle  dans  les  symptômes  de  la  vérole  au  seiiièae 
siècle  (Torella,  etc.^.  Elles  n'ont  rien  de  spécial  que  leur  ténacité  et  IV 
mendement  que  produit  le  traitement  mercuriel. 

11  est  rare  que  l'infection  syphilitique  ne  s'accompagne  pas  de  i» 
leurs  plus  localisées,  qui  se  font  sentir  à  la  tcte,  au  niveau  du  sternuL 
sur  les  côtés  de  la  cage  thoracique,  ou  dans  les  membres. 

Les  douleurs  de  tète  n'ont  pas,  chez  tous  et  à  toute  époque  deUp^ 
riode  virulente,  le  même  caractère  ni  probablement  la  même  origirw.  Li 
forme  la  plus  constante  est  la  céphalée,  c'est-à-dire  une  douleur  pnv 
fonde  et  qu'il  est  difficile  de  ne  pas  regarder  comme  l'expression  d'one 
souffrance  intra-crànienne.  Peu  de  syphilitiques  y  échappent.  Clieileplo» 
grand  nombre,  c'est  une  douleur  obtuse  et  sans  grands  paroxysme: 
les  malades  se  plaignent  d'une  lourdeur  de  tète  générale  ou  d'une  soé- 
france  gravative  plutôt  que  lancinante,  d'une  sensation  d'étau  qui  pré -(^ 
mine  aux  régions  frontale,  temporale  ou  occipitale  et  ressemble  * 
certaines  douleurs  de  la  migraine  ou  de  la  période  prodroniiquedelatièfïï 
typhoïde.  Ce  mal  de  tête  habituel,  joint  à  l'accablement  des  forces,  nroJ 
le  travail  pénible  et  quelquefois  à  peu  près  impossible. 

Sous  cette  forme,  la  céphalée  présente  déjà,  chez  quelques  sujet,  uoe 
tendance  manifeste  aux  recrudescences  vespérales  ou  nocturnes,  qui  son/ 
presque  caractéristiques  des  douleurs  dites  ostéocopcs  de  la  vérole.  i/<^ 
rare  d'observer  des  paroxysmes  de  souffrances  cruelles  comme  sont  celle 
qui,  plus  tard,  peuvent  être  les  symptômes  d'une  affection  cérébnieiv  ■  ^^ 
d'une  ostéo-pcrioslile  crânienne.  La  céphalée  qui  accompagne  lesprmifff 
accidents  d'infection  est,  à  n'en  pas  douter,  un  phénomène  Jetoéat 
ordre  que  celle  qui  accompagne  l'invasion  de  la  plupart  des  mêltéiff 
infectieuses  aiguës  et  diverses  intoxications  ;  elles  est  waisemhhbkm^ 
en  rapport  avec  une  nutrition  imparfaite  des  centres  nerveux. 

En  même  temps  que  la  fièvre  ou  les  premiers  symplùfues  de  /'aoc»^ 
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ÎBctieuse,  on   voit»  assez  fréquemment  aussi,  surveoir  des  mhfralgies 

féclieusses  ou   toxémi<|ues)  du  iatial  ou  du  nerf  occipilal.  Elles  n'ont 
i  de  caracl*?nslique  dans  leur  dislribuiion  ni  dans  les  retours  de  leurs 
|Poiysmes:  la  violence  et  la  durée  des  acc*'s  sont  variables;  ils  |ieuvent, 
fement,  il  est  vrai,  atteindre  les  degrés  extrêmes  du  tic  douloureux. 
Enfin,  dès  les  premières  semai ne8  qui  suivent  le  cliancre,    ou  plus 
feveut  à  une  époque  plus  éloignée,  quelques  sujets  ont  des  doideurs 
[Conscriles  et  récidivant  au  même  point,  laen  qu  accompagnées  [larfois 
irradiations  pseudo-névralgiques»  et  un  examen  attentif  fait  reeonnailre 
lè  ces  douleurs  sont  en   rapport  avec  le  développement  de  périosloscs 
;oces.   Le  frontal  est,  de   tous  les  os»  celui  qui  est  le  plus  Iréipieoi- 
1  le  siège  de  ces  ostéo-périostites  (Popescu,  1873),  Il  est,  en  général, 
le  de  sentir,  dans  le  [mint  où  la  pression  et  quelquefois  un  sinqîle 
tatt  réveille  une  plus  vive  souffrance,  une  tuméfaction  circotiscrile 
profonde,  adhérente  à  Tos. 
cslernum  est,  comme  Ta  signalé  lîaglivi,  un  autre  point  deleelion 
douleurs,  à  la  période  ÎJiitiale  de  la  vérole.  La  slertuihjie  est  souvent 
tee  soit  à  la  partie  supérieure  de  Tos,  soit  au  niveau  de  l'appendice 
iolde.  Cest  tantôt  nn  simple  point  névralgique  ou  une  ostéalgie,  et 
W,  c'est  le  symptôme  d'une   périostose,  que  Ton  reconnaît  par  un 
>€r  attentif,  La  sternal^ie  cause  parfois  un  sentiment  d'angoisse  ou 
Ipressiou.  qui  entrave  la  respiration,  et  a  pu  conlribuerj  surtout  chez 
hystériques  ou  des  névropatiies,  à  l'aire  admettre  une  sorte  d'asthme 
^litique.  De  même,  les  sensations  pénibles  de  la  xiphialgie  ont  été 
Iquefois  sans  doute  confondues  avec  la  gastralgie. 

pleurodjfnie  est,  le  plus  souvent,  liée  à  la  présence  d'une  périoslose 
le  très-ci  rcon  cri  te.  La  syphilis  ne  donne  guère  lieu,  par  elle-même,  a 
!tî€Tralgie  intercostale,  qui  ne  survieiit  que  cheï  les  fenmies  chlo- 
^ues  ou  atteintes  de  maladies  utérines  et  n*a  qu*un  rapport  très-indi- 
avec  la  vérole, 

douteurji  des  membres  sont  parfois  circonscrites  au  niveau  de 
tins  os  et  sont  liées  a  des  périostoses»  fréquentes  surtout  à  la  crête  du 
,  plus  rares  aux  os  de  Favant-bras,  à  la  clavicule,  etc.  Des  douleurs 
tusives,  plus  diffuses  eti  général  et  plus  profondes,  mais  non  moins 
^s,  doivent  être  regardées  comme  des  myosalgies  ou  des  ostéalgies, 
ri  que  Ton  ignore  encore  les  altérations  anatomiques  ou  nulritives 
«quelles  elles  correspondent*  Comme  la  céphalée,  elles  sont  fréquem- 
at  remarquables  par  leurs  recrudescences  nocturnes.  On  a  noté*  chez 
flques  sujets  «jui  travaillent  liahituellement  de  nuit,  des  exacerba  lions 
respondanl  à  la  période  du  repos  diurne,  mais  on  sait  aussi  que  le 
jsme  de  nuit  revient  au  temps  accoutumé  chez  ceux  qui,  par  excep- 
•olongent  leurs  veilles,  et  Ton  ne  connaît  pas  exactement  les  condi- 
ui   font  renaîtra  presque  périodiquement  ces  phénomènes  don- 

arthratgies  sont  communes;  le  plus  souvent,  b  douleur  est  assez 
circonscrite,  autour  des  épaules,  aux  genoux,  au  niveau  du  pli  du 
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coude,  aux  chevilles;  elle  est  à  peine  exagérée  par  les  mouYcmenls  et  res- 
semble aux  douleurs  des  jointures  dontse  plaignent  souvent  les  tubercaleax, 
et  à  celles  des  albuminuriques,  des  saturnins,  des  alcooliques,  ou  enGa  t 
celles  qu'on  observe  quelquefois  au  début  des  fièvres  et  de  la  fièrre 
typhoïde  en  particulier. 

Les  arthralgies  ou  périarthralgies  de  la  syphilis  secondaire  sont  quel- 
quefois en  relation  avec  des  lésions  mieux  déterminées,  qui  paraissent 
avoir  leur  siège  dans  les  tissus  fibreux  des  expansions  tendineuses,  ai 
des  gaines  synoviales,  ou  dans  les  articulations  mêmes.  Il  arrive  quel- 
quefois au  moment  de  la  fièvre  d*infection  qu'une  ou  plusieurs  joiotares 
deviennent  douloureuses  et  se  tuméfient,  en  même  temps  que  les  té^ 
ments  rougissent,  comme  dans  les  arthrites  subaiguës  ou  dans  les  pseodo- 
rhumatismes  infectieux.  Je  reviens  un  peu  plus  loin  sur  ces  arthrites  et 
synovites  infectieuses  de  la  période  secondaire. 

Troubles  des  fonctions  digestives.  —  La  digestion  est  troublée  chez  n 
grand  nombre  de  syphilitiques,  et  surtout  chez  les  femmes.  Vanarerk 
est  commune  durant  les  premières  semaines;  elle  est  quelquefois ibsoloe, 
à  régal  de  Tanorexie  hystérique,  elle  peut  reparaître  au  momait  ia 
poussées  successives  de  la  syphilis  secondaire. 

La  boulimie,  que  P.  Pinctor  signalait  déjà  au  début  du  xvi*  siècle,  i 
été  de  nouveau  étudiée  par  Bassereau  et  par  Fournier.  G*est  un  sîb- 
ptôme  presque  exclusivement  féminin;  les  seuls  hommes  qui  le  pré- 
sentent sont  des  sujets  névropathiques.  Cette  polyphagie,  accompagwc 
parfois  de  polydipsie,  n'est  pas  sans  analogie  avec  la  boulimie  dcsconn- 
lescents  ou  des  faméliques;  toutefois,  on  aurait  tort  d'y  voir  seulement 
une  sorte  de  réaction  contre  les  effets  dénutritifs  de  la  vérole,  et  Teo- 
semble  des  accidents  nerveux  associés  montre  assez  qu'il  s'agit  d'uw 
perversion  fonctionnelle.  C'est  un  symptôme  de  début  qui  coïncitfc 
parfois  avec  la  fièvre  d'infection.  La  boulimie  a  souvent  pour  conséqueocf 
des  troubles  dyspeptiques,  des  vomissements  et  surtout  de  la  diarrte. 
Elle  dure  quelques  semaines  ou  plus  rarement  quelques  jours;  W^ 
exceptionnel  qu'elle  persiste,  avec  des  rémissions,  pendant  trois,  qujtrt 
et  même  sept  mois  (A.  Fournier). 

Chez  les  sujets  prédisposés,  la  dyspepsie  se  réveille  ou  s'exaçère.  s<his 
ses  formes  variées;  la  gastralgie  est  commune  chez  les  femmes. 

Troudles  des  fonctions  génitales.  —  La  leucorrhée  se  joint  souvent 
aux  autres  indices  de  débilité  générale  ;  j'ai  dit  déjà  que  l'écoulenrcn'. 
n'est  pas  virulent.  Les  troubles  menstruels  ne  sont  pas  rares;  cliei  quel- 
ques femmes  même,  parmi  celles  qui  sont  le  plus  gravement  atteinte*,  u 
peut  y  avoir  suppression  des  règles  ou  tendance  aux  inétrorrhagies. 

S'il  fallait  en  croire  certains  auteurs,  parmi  lesquels  j*ai  cité  Rednar. 
Mayr  et  v.  Bicrensprung,  l'aptitude  à  la  conception  serait  ou  diininutr 
ou  abolie  chez  la  femme,  dans  les  premiers  mois  de  la  vérole;  mais  cette 
opinion  est  fort  contestable  et  Alfred  Fournier  su  refuse  à  admettre  cdtr 
stérilité  temporaire. 

Ce  qui  est  au-dessus  de  toute  discussion,  c'est  la  fréquence  de  laro/** 
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tementj  dans  toute  la  période  virulente,  et  surtout  au  début  de  la  vérole. 
Le  trouble  profond  de  la  nutrition  et  la  débilité  temporaire  de  l'organisme 
maternel  ont  certainement  un  rôle  dans  cette  disposition  maladive,  mais 
il  faut  faire  la  plus  grande  part  à  l'infection  du  produit  de  la  conception 
et  à  Faction  fœticide  du  virus  :  il  y  a  bien  plutôt  inaptitude  à  In  vie  chez 
le  fœtus  qu'inaptitude  à  la  maternité  chez  la  femme;  c'est  pourquoi  je 
ne  séparerai  pas  l'étude  des  avortements  de  celle  de  la  syphilis  héréditaire. 

Troubles  fonctionnels  du  système  nerveux.  —  II  n'est  peut-être  aucun 
symptôme  de  l'état  névropathique  ou  de  l'hystérie  confirmée,  qui,  chez  les 
femmes  ou  les  sujets  prédisposés  en  général,  ne  puisse  apparaître  dans  la 
période  d'infection  de  la  syphilis,  de  même  qu'on  les  voit  survenir  dans 
toutes  les  circonstances  où  la  nutrition  est  profondément  troublée,  à  la 
suite  des  violentes  commotions  nerveuses,  des  déperditions  humorales, 
ou  des  fatigues  immodérées. 

Les  grandes  manifestations  de  Vhyslérie  deviennent  souvent  plus  fré- 
quentes ou  peuvent  faire  leur  apparition,  dans  le  cours  de  la  syphilis 
secondaire.  L'épilepsie  préexistante  peut  être  exaspérée  de  même. 

VancUgésie,  reconnue  par  Hamraond  (1864)  chez  plusieurs  malades, 
au  moment  de  l'éruption,  a  élé  surtout  étudiée  par  Fournier(1869)  (thèse 
de  Saïd  Mustapha  1870).  Elle  est  très-rarement  étendue  à  tout  le  corps; 
en  général,  elle  est  répartie  par  plaques  ou  îlots,  dans  des  régions  symé- 
triques, surtout  à  la  face  dorsale  des  avant-bras  et  sur  le  dos  de  la  main. 
De  même  que  chez  les  hystériques  en  général,  Tanesthésie  est  exception- 
oelle;  la  thermo-anesthésie,  mentionnée  par  Fournier,  n'est  qu'un  d^ 
modes  de  l'analgésie  et  l'abolition  des  sensations  musculaires  n'est  sans 
doute  aussi  qu'une  perturbation  nei*veuse  accidentellement  suscitée  par  la 
dyscrasie  syphilitique. 

'  Aux  désordres  purement  fonctionnels,  qui  accusent  seulement  un  état 
d'asthénie  temporaire  du  système  nerveux  (et  il  faudrait  ici  revenir  sur  les 
sensations  douloureuses  de  toutes  sortes,  la  dépression  psychique,  la  ten- 
dance au  vertige,  etc.),  sont  parfois  associés  d'autres  symptômes,  qui 
sont  les  indices  précoces  de  lésions  organiques  bien  définies;  rien  n'est 
plus  difficile,  en  quelques  circonstances,  que  de  marquer  une  limite 
entre  ces  deux  ordres  d'accidents. 

Les  sens  spéciatuc  sont  quelquefois  affectés.  Les  éblouissements,  les 
bluettes,  l'amblyopie  passagère,  semblent  être  souvent  indépendants  de 
toute  maladie  de  l'œil,  mais  peuvent  être  aussi  les  symptômes  d'une 
choroïdite  ou  d'une  rétinite.  Les  bruits  d'oreille,  signalés  par  les  anciens 
auteurs,  lacophose  même  (Zambaco,  Lancereaux),  surviennent  de  même 
sans  altération  définie  des  organes  de  l'audition,  ou  sont  en  rapport  avec 
une  hyperémie  pharyngée  ou,  bien  plus  rarement,  avec  une  lésion  intra- 
crânienne;  on  a  signalé  l'association  de  la  cophose  avec  la  paralysie  du 
nerf  facial. 

Fièvre  d'infection.  —  Comme  je  l'ai  dit,  les  phénomènes  de  réaction 
fébrile  n'ont,  dans  Tinfection  syphilitique,  qu'un  rôle  secondaire.  Cette 
«  petite  fièvre  »,  comme  disaient  les  syphiligraphes  du  xvi*  siècle,  n'a  le 
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plus  souvent  qu'une  durée  courte  et  une  médiocre  iatensité  ;  aussi  a-t-elle 
été  méconnue  ou  négligée  par  un  grand  nombre  d'auteurs.  Signalée  par 
Huntcr  et  par  Swediaur,  étudiée  d'une  façon  plus  spéciale  par  de  Castel- 
nau  (1845)  (qui,  à  la  vérité,  ne  distingue  pas  la  syphilis  des  aotro 
maladies  vénériennes),  elle  a  été,  de  nos  jours,  l'objet  des  recherches  de 
Gûntz  (1863  et  1873),  de  Courteaux,  dont  la  thèse  a  été  écrite  scosTis. 
spiration  deFournier  (1871),  de  Janovsky  (1874),  Bremer  (1875)  et  Vjjdj. 
un  élève  de  Zeissl  (1875). 

C'est  une  fièvre  d'infection  et  il  n'est  pas  besoin  pour  l'expliquer  de  la 
subordonner  à  des  altérations  de  tissus  ou  d'organes,  qui  existent  i  b 
vérité,  le  plus  souvent,  mais  comme  phénomènes  contemporains  et  conune 
effets  d'une  cause  commune.  On  l'a  comparée  à  la  fièvre  d'invasion  des 
pyrexies  exanthématiques  et  on  l'a  appelée  fièvre  d'éruption  ;  l'analogie 
est  certaine,  si  l'on  veut  dire  seulement  que,  dans  les  deux  cas,  c'est 
un  agent  infectieux  qui  provoque  la  réaction  fébrile  et  détermine,  dios 
le  même  temps,  un  exanthème  et  parfois  des  manifestations  viscérales: 
mais  il  convient  d'observer  que  l'action  fébrigène  du  virus  syphilitifK 
est  relativement  faible  et  qu'il  n'y  a  pas  de  corrélation  habituelle  entre 
i*intensité  de  l'éruption  ou  la  gravité  de  la  vérole  qui  conunenceetk 
degré  de  la  réaction  fébrile. 

La  fièvre  d'infection  syphilitique  n'est  pas  constante,  et  elle  n'est  pai 
proportionnée  aux  autres  troubles  de  la  nutrition.  Il  serait  intéressant  de 
rechercher  plus  soigneusement  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu^ici  les  rapport 
de  la  fièvre  avec  les  symptômes  qui  traduisent  certaines  altérations  iêin- 
néralives  ou  irritatives  des  viscères  (tumeur  splénique,  tuméfaction  ei 
sensibilité  du  foie,  légers  degrés  d'albuminurie). 

La  fièvre  existe  d'après  Gûntz  dans  un  cinquième  des  cas.  Janoî$iy 
indique  une  plus  forte  proportion.  Baûmler  et  Bremer  la  regardent  comme 
très-habituelle.  Les  observations  de  Foumier  tendent  à  établir  qu'elle  est 
plus  commune  chez  les  femmes  que  les  hommes. 

D'après  les  recherches  de  Gûntz,  le  mouvement  fébrile  commence  en 
général  du  50*  au  05' jour  qui  suit  la  contagion;  une  seule  fois.  (i\npK> 
le  même  auteur,  elle  s'est  montrée  avant  le  40*  jour;  elle  peut  tarder  i 
se  produire  jusqu'au  90  "  jour.  C'est  donc  de  quatre  à  six  semaines  3prê> 
le  chancre  qu'elle  s'observe  le  plus  souvent. 

Elle  survient  en  général  à  une  époque  où  les  phénomènes  généraoi 
d'anémie  et  de  dénutrition  sont  déjà  manifestes;  elle  est  souvent  prêcêd<y 
par  une  recrudescence  des  symptômes  douloureux  et  de  la  prostration 
générale;  des  frissonnements  irréguliers  ou,  plus  rarement,  un  frisson ik 
quelque  intensité,  en  marquent  l'invasion. 

Les  rapports  de  la  fièvre  avec  l'éruption  sont  variables  :  il  n\^t  pa< 
rare  que  la  réaction  fébrile  précède  seulement  d'un  jour  ou  deux  ^app^ 
rition  des  premiers  éléments  exanthématiquos.  Chez  quelques  malade, 
la  fièvre  commence  8  ou  10  jours  avant  Téruption,  et  souvent  elle  pn^- 
sentc  une  exacerbation  marquée  au  moment  où  va  paraître  rexanlht-nw 
Il  y  a  en  général  une  rémission  et  souvent  la  défervescence  est  complète. 
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après  réruption.  Cependant,  la  température  peut  rester  élevée  pendant 
plusieurs  jours  encore,  quand  l'exanthème  est  en  pleine  efDoreseence  ; 
c'est  dans  de  pareilles  circonstances  que  l'on  a  pu  croire  à  tort  à  une 
variole  ou  à  une  rougeole. 

Les  anciens  auteurs  avaient  comparé  la  petite  (ièvre  du  début  de  la 
vérole  à  la  fièvre  rhumatique,  catarrhale  ou  hectique;  quelques-uns 
avaient  signalé  des  accès  périodiques  de  type  quotidien  ou  plus  rarement 
tierce  (Yvaren). 

Courteaux  distingue,  d'après  Fournier,  trois  formes  de  mouvement 
fébrile. 

V  La  fièvre  est  intermittente;  Baûmler  (1872)  et  Janovsky  en  ont  doaaé 
des  exemples  très-nets  ;  dans  la  majorité  des  cas,  les  accès  sont  quotidiens 
et  vespéraux;  ils  durent  de  8  à  12  heures;  le  frisson  est  généralement 
peu  intense  ou  nul,  le  stade  de  sueur  est,  de  même,  sujet  à  d'assez  grandes 
variations. 

Le  type  tierce  est  exceptionnel  et  se  modifie  en  générai  après  un  petit 
nombre  d'accès.  La  tuméfaction  de  la  rate  a  été  constatée  chez  quelques 
malades.  Les  accès  s'accompagnent  souvent  de  paroxysmes  névralgiques. 
Ces  accidents  avaient,  chez  un  malade  de  Mauriac,  un  caractère  quasi- 
pernicieux,  et  chacun  Tes  paroxysmes  fébriles  s'accompagnait  d'une 
céphalée  atroce,  accompagnée  de  délire,  et  de  douleurs  irradiées  dans  le 
membre  supérieur  droit,  qui  semblait  à  demi  paralysé. 

2^  La  fièvre  est  continue  avec  exacerba  tiens  ;  elle  ressemble  à  la  fièvre 
catarrhale  et,  plus  rarement,  à  la  dothiénentérie.  La  température,  au 
matin,  reste  toujours  un  peu  supérieure  à  la  normale  ;  elle  s'élève  Je  soir 
aux  environs  de  59"*,  et  atteint  parfois  40""  et  plus.  Le  pouls  bat  92,100  et 
même  138  fois^par  minute.  La  peau  est  sèche  et  biùlante  ou,  ce  qui 
est  plus  rare,  il  y  a  une  diaphorèse  abondante. 

Le  mouvement  fébrile  ne  dure  souvent  pas  plus  de  5  ou  4  jours,  mais 
il  peut  se  prolonger  jusqu'à  2  et  3  semaines  ;  il  est  rare  qu'il  soit  tout  à 
fait  régulier  ;  l'élévation  de  la  température  centrale  est  quelquefois  très- 
modérée,  avec  une  accélération  notable  du  pouls,  une  prostration  et  un 
malaise  fébrile  extrêmement  pénible.  Quelques  malades  tombent  dans 
un  état  d'accablement  presque  typhoïde.  Cependant  les  grandes  fonctions 
sont  généralement  peu  troublées  et  chez  quelques  sujets  l'appétit  persiste 
et  les  digestions  se  font  bien.  Il  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  la 
chaleur  fébrile  et  l'excrétion  de  l'urée  ;  mais  l'urïne  est  souvent  rouge  et 
sédimenteuse  (Yajda). 

Quelques  malades  ont  de  l'angine  ou  plus  rarement  des  symptômes 
d'irritation  bronchique  en  même  temps  qu'ils  sont  pris  de  fièvre  et,  dans 
ces  cas-là,  suivant  la  remarque  de  Zeissl  et  Yajda,  la  chaleur  estparticu* 
lièrement  intense. 

3"^  Le  mouvement  fébrile  est  tout  à  fait  vague  et  se  compose  d'une 
série  d'accès  irréguliers. 

Le  sulfate  de  quinine  est  en  général  sans  action,  tandis  que  le  traite- 
ment hydrargyriqne  et,  suivant  quelques  syphiligraphes,  l'iodure  de  po- 
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tassium  surtout  arrêtent  rapidement  ta  fièvre  ;  il  faut  se  souvenir  d'ail- 
leurs, quand  on  veut  juger  des  effets  thérapeutiques,  que  la  6t\n 
d*infection  syphilitique  est  le  plus  souvent  de  courte  durée  et  cesse  d'elk^ 
même  en  peu  de  jours. 

Au  dire  de  ZeissI,  il  ne  serait  pas  rare  d'observer,  au  milieu  de 
Tapyrexie,  une  élévation  temporaire  et  modérée  de  la  température,  à  la 
suite  des  premières  frictions  mercurielles;  tandis  qu*à  une  période  phs 
avancée  de  la  cure,  la  chaleur  est  assez  fréquemment  abaissée  à  un  Aspi 
anomal.  L'emploi  de  l'iodure  de  potassium  pourrait  de  même  provoqofr. 
au  bout  de  quelques  jours  seulement,  une  élévation  passagère  de  la  toi- 
pérature. 

La  fièvre  d'infection  ne  se  montre,  le  plus  souvent,  qu'à  Tépoque  de  b 
première  éruption  ;  quelquefois  cependant  elle  se  reproduit,  en  méoe 
temps  que  surviennent  de  nouvelles  poussées  éruptives,  accompagner 
ou  non  d'hypcrémie  des  muqueuses  ou  d'affections  viscérales. 

Manifestations  éruptives  de  la  période  virulente.  {Voy.  Stphilidesj 

Adénopathic  mFECTiEUSE  (ad.  secondaire,  ad.  généralisée).  —  L'jdêwK 
pathie  secondaire  ou  glandnge  infectieux  est  une  manifestation  presque 
constante  du  début  de  la  vérole  ;  mais,  en  raison  de  son  caractère  dia- 
dolence,  elle  peut  être  méconnue,  si  l'on  n'explore  pas  avec  soio  l« 
régions  occupées  par  les  ganglions.  Elle  coïncide  le  plus  souvent  avec  le 
syphilides  précoces,  aussi  quelques  syphiligraphes  l'ont-ils  considéra 
comme  une  ofi'ection  subordonnée  aux  lésions  de  la  peau  ou  des  mo- 
queuses. Cette  relation  ne  saurait  être  contestée  dans  certains  cas  où  Tod 
voit  se  prendre  surtout  un  groupe  de  ganglions,  correspondant  h  une  por 
tion  des  téguments  cutanés  ou  muqueux,  où  l'éruption  est  prédominanU. 
Il  n'en  est  cependant  pas  toujours  ainsi  ;  déjà  Ricord  et  Puclie  avaient 
observé  Tadéuilc  cervicale  postérieure  en  l'absence  de  toute  éruption  di 
cuir  chevelu  ;  Sigmund,  qui  fut  l'un  des  premiers  à  signaler  la  gênên 
lisation  du  glandage,  reconnut  que  l'adénopalhic  précède  quelquefois 
toute  éruption  et  toute  irritation  périphérique  et  il  en  conclut  qucWe  e<î 
avant  tout  une  manifestation  de  Tinfection  virulente.  Je  crois  aussi  qoe 
Tadcnopathie  infectieuse  a  sa  cause  première  dans  une  action  directe  di 
virus  snr  les  ganglions  :  à  ce  titre,  elle  prend  rang  à  côté  d*autres  alté- 
rations, moins  marquées  en  général,  de  quelques  organes  de  iiaturr 
lymphoïde,  et  elle  doit  être  comparée  aux  bubons  multiples  des  maladi<^ 
infectieu-es  aiguc>. 

Dans  bien  des  cas,  ce  sont  des  lésions  périphériques  qui  déterminent^ 
localisations  spéci.ilos  de  l'adénopathie,  car  tous  les  ganglions  ne  sontpa' 
intéressés  au  même  degré,  ni  avec  une  égale  fréquence.  L'adénopathi* 
cervicale  posléiicurc  (ganglions  cervicaux  postérieurs,  sous-occipilaui. 
mastoïdiens)  est  a  peu  près  constante  chez  Thomme,  tandis  qu'elle  Uit 
quelquefois  défout  chez  la  femme  (Foumier).  En  seconde  ligne,  vien' 
l'adénite  c(!i  vicale  antérieure,  qui  envahit  surtout  le  groupe  des  jrlan 
des  formant  un  clia|iolet  au-dessous  et  au-devant  du  sterno-mastoîdien . 
elle  semble  être  ordinairement  en  rapport  avec  les  syphilides  de  lagorçe 
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On  Irouve  beaucoup  plus  rarement  des  ganglions  engorgés  à  la  région 
sus-hyoïdienne  ou  cervicale  inférieure;  à  la  région  sous-maxillaire, 
l'adénopathie  est  presque  toujours  sous  la  dépendance  d'une  lésion 
buccale. 

Les  glandes  inguinales  sont  plus  rarement  intéressées  que  celles  du 
cou  ;  il  en  est  de  même  des  ganglions  parotidiens,  pré-auriculaires^  épi- 
trochléen.  L'adénopathie  est  presque  exceptionnelle  aux  régions  axillaire, 
sous-mammaire  ou  thoraco-latérale,  crurale  et  poplitée.  Il  est  bien  rare 
qu'on  ait  quelque  motif  de  soupçonner  la  participation  des  ganglions 
profonds  et  viscéraux,  malgré  les  faits  anatomiques  rapportés  par 
V.  Baerensprung  et  Virchow. 

L'adénopathie  infectieuse  débute  en  général  vers  le  même  temps  que  la 
-première  éruption;  elle  la  précède  assez  souvent  pour  qu'on  puisse  croire 
qu'elle  n'en  dépend  pas  nécessairement;  quelquefois  aussi  elle  est  plus 
tardive.  Ce  n'est  que  par  un  examen  attentif  qu'on  en  peut  reconnaître  le 
début  et  en  suivre  les  progrès.  Elle  est  en  effet  indolente  et  aphlegma- 
sique.  Il  est  exceptionnel  qu'il  y  ait  de  l'endolorissement  et  de  la  rougeur 
au  niveau  des  ganglions  ;  ces  phénomènes  inflammatoires  coïncident 
presque  toujours  avec  une  syphilide  pustuleuse. 

Les  glandes  sont  d'abord  petites  ;  elles  roulent  sous  le  doigl  comme  des 
pois  et  ne  dépassent  guère  le  volume  d'une  petite  noisette  ;  elles  sont 
réoitentes,  élastiques  et,  lorsqu'elles  forment  des  groupes  ou  chapelets, 
elles  restent  distinctes  les  unes  des  autres  et  tout  à  fait  libres,  au  milieu 
des  tissus  environnants.  Dans  quelques  régions  seulement,  où  elles  sont 
maintenues  plus  exactement  par  les  aponévroses,  elles  sont  peu  mobiles  ; 
c'est  ce  qu'on  observe  par  exemple  pour  les  glandes  sous-occipitales  ou 
mastoïdiennes. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  ganglions  ou 
groupes  ganglionnaires  qui  soient  intéressés.  Le  glandage  généralisé, 
où  la  multiplicité  des  groupes  ganglionnaires  est  quelquefois  telle  qu'on 
pourrait  croira^à  l'adémie,  est,  dit  le  professeur  Fournier,  plus  fréquent 
chez  la  femme  que  chez  Thomme  ;  il  accompagne  souvent  une  syphilis 
grave,  où  les  manifestations  viscérales  sont  précoces  et  l'anémie  très- 
marquée.  C'est  la  une  preuve  de  plus  à  invoquer  pour  attribuer  l'adéno- 
pathie à  une  cause  générale,  c'est-à-dire  à  rinfeclion  virulente. 

Avec  l'engorgement  ganglionnaire  coïncide  quelquefois  une  altération 
spéciale  des  troncs  lymphatiques,  véritable  lymphangile  syphilitique ^ 
signalée  d'abord  par  Trastour,  et  bien  éludice  par  Bazin  et  par  Sig- 
mund  (1855).  On  trouve,  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse 
ou  du  bras,  plus  rarement  le  long  de  l'avant-bras,  comme  j'en  si  vu 
un  exemple  très-net,  ou  sur  un  grand  nombre  de  points  à  la  fois,  comme 
l'indique  Jullien,  de  petits  cordons  rectilignes  et  noueux,  roulantsous  le 
doigt,  comme  des  cordes  à  boyau.  Ce  signe,  qui  peut  servir  au  diagnostic 
dans  quelques  cas,  doit  être  cherché  avec  soin.  L'affection  est  tout  à  fai 
indolent,  et  la  peau  ne  rougit  pas  sur  le  trajet  des  vaisseaux  indurés; 
cependant,  chez  une  malade  que  j'ai  observée,  en  1872,  avec  mon 
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maître  M.  Guyot,  il  y  avait  un  cndolorissement  marqué  et  une  teinte 
rosée  le  long  des  cordons  lymphatiques,  à  la  partie  inférieure  et  moyeane 
des  deux  cuisses. 

L'adénopatliie  dure  beaucoup  plus  longtemps  que  réruption  avec  la- 
quelle elle  a  souvent  coïncidé  au  début  ;  chez  des  sujets  de  bonne  consti- 
tution et  convenablement  traités,  on  la  voit  persister,  sans  changement 
notable,  pendant  6,  8  mois  et  plus.  Elle  n'est  en  général  plus  recon- 
naissable  après  la  2®  ou  la  5^  année  de  la  syphilis,  mais,  chez  quelques 
sujets,  les  ganglions  conservent  indéfiniment  un  volume  et  une  cousin 
tance  anomale.  Tant  que  Tadénopathie  cervicale  postérieure  et  surtout 
une  adénopathic  généralisée  persiste,  elle  peut  fournir  au  diagnostic  des 
indications  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

Quoique  la  résolution  soit  leur  terminaison  habituelle,  les  bubonssecoo- 
daires  peuvent  subir  certaines  transformations,  qui  constituent  Vadétu^ 
thie  syphilo-strumeuse  ou  strumoïde  (A.  Foumier)  et  conduisent  à  li 
production  des  écrouelles  secondaires.  Les  glandes,  surtout  djDs  les 
régions  stemo-mastoïdienne,  sous-maxillaire,  péri-maxillaire  ou  s» 
hyoïdienne,  ou,  beaucoup  plus  rarement,  aux  aines,  se  tuméfient,  de- 
viennent moins  mobiles  et  plus  empâtées.  La  peau  ot  le  tissu  cellulaire 
ambiant  forment  une  masse  avec  eux  et  bien  souvent  Taffection  prend 
les  caractères  d'un  abcès  froid,  qui  laisse,  après  une  suppuration  pr»* 
longée,  une  cicatrice  adhérente  et  couturée.  Cette  terminaison  défaîo- 
rablc  s'observe  le  plus  communément  chez  des  sujets  lymphatiques  oa 
vraiment  scrofuleux;  mais  on  la  voit  survenir  ainsi,  par  exception,  en 
dépit  d'un  tempérament  sain.  Elle  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que 
chez  rhomme. 

En  l'absence  de  commémoratifs  ou  faute  d'un  examen  assez  appn)* 
fondi,  Tadénopathie  strumoïde  est  parfois  mal  interprétée  et  attribuée  à 
des  causes  banales  (A.  Foumier). 

H  faut  peut-être  rapporter  à  la  syphilis  ganglionnaire  précoce  certains 
abcès  rétropharyngiens  dont  Fournier  et  Péan  ont  observé  plusieurs 
exemples  à  Lourcine. 

Altératio>s  DES  ORGANES  LYMPHoÏDEs.  —  Ou  Sait  qucUc  Bst  l'importaDce 
des  lésions  des  organes  lymphoïdes  dans  les  maladies  infectieuses  aiguè. 
dans  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine  et  la  diphthérie  par  exemple:  li 
syphilis  ne  fait  pas  exception  à  une  règle  qui  parait  être  générale,  mé 
l'action  irritante  du  virus  s'exerce  beaucoup  plus  sur  les  glandos  lym- 
phatiques que  sur  les  autres  organes  de  structure  similaire. 

Les  amygdales  sont  assez  fréquemment  hypertrophiées  au  début  de  li 
syphihs;  la  lésion,  comme  l'a  reconnu  Cornil,  est  de  tous  points  sem- 
blable à  celle  des  ganglions. 

Cette  hypertrophie  tonsillaire  n'avait  pas  échappé  à  A.  Pan»:  elki 
été  signalée,  de  la  manière  la  plus  explicite,  par  Carmichael.  Clerc,  Lance- 
naux^JuUien,  Tanturri  (1873),  et,  tout  récemment,  Ilamonic  (18;S2»,«i 
Bt  fiât  une  étude  spéciale. 

Elle  est  contemporaine  de  l'adénopathie  infectieuse  et  survient  par 


SYnilLlS.  —   ALTÉRATIOKâ   DES   ORCÂNES   LÏMPHOÏMS. 

i  deux  ou  trois  mois  après  la  conUigion  ;  elle  coïncide  souvent 
lymphadénîie  des  plus  accusées,  comme  je  Tai  vu  dans  un  cas 

déjà  lail  allusion. 

fgdalcs  luinéfiées,  comme  dans  riiyperlrophie  simple,  vîen* 
mtact  et  peuvent  acquérir  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  La 
el  la  dégliililion  sont  gênées;  la  niUf|ueusea  une  teinte  rosée  et 
^uefois  dans  un  élat  d*intégriié  parfaite.  Il  ivest  pas  rarecepen- 
la  surface  présente  ça  et  là  des  érosions  superficielles,  d'appa- 
line  ou  de  véritables  papules  muqueuses. 
Iropiiie  se  termine  eu  général  par  résolution;  elle  persiste 

quelquefois  et  surtout  chez  les  sujets  dont  les  amygdales 
umineuses  dès  renfance  ;  il  est  commun  de  voir  alors  les  lou- 
touvrir  de  papules  muqueuses  ou  d'exulcêralions  récidivantes, 
r  le  siège  de  poussées  an^ineuses,  accompagnées  de  douleurs 
&-  Dans  ce  cas,  on  peut  être  conduit  à  pratiquer  l'ablalinn  des 
fpcrtrôpliiées,  La  suppuration,  luul  à  fait  exceptionnelle,  sem- 
iduire  toujours  dans  ratmosphère  celluleuse  et  non  dans  le 
le  de  la  glande. 

Hostie  ne  présente  aucune  dificulté.  quand  on  est  guidé  |tar 
iémoratifs  exacts  et  qu*on  observe  un  ensemble  d*accidenls  con. 
,  Quelquefois  néanmoins  il  peut  donner  lieu  à  de  grandes  incer- 
imme  il  arriva  pour  un  malade  présenté  par  Féréol  à  la  Société 
les  hôpitaux  (1881). 

ueuse  de  la  base  de  la  langue  et  celle  du  fond  du  pharynx. 
Tune  et  l'autre,  riches  en  (ollicules  clos,  participent  plus  ou 
iffeclioti  lousillaire. 

-  La  tuméfaction  de  la  rate  est  bien  connue  depuis  les  obser- 
!  Weil  (187i)  qui  Ta  constatée  chez  7  pour  iOU  environ  des 
les,  il  i:st  probable  qu^elle  est  plus  fréquente  encore  à  la  pé- 
tanifestalions  infeclieuses  aiguës  ;  elle  est  quelquefois  niaiiiresle 
«miére  éruption.  Elle  est  tout  à  fait  cnuq^arable  à  la  tinneur 
ligué  des  fièvres.  Il  est  rare  que  la  rate  devienne  trés-volu mineuse 
Repasse  not^^iblenient  le  rebord  des  càles<  L\iugmeiiiation   de 

presque  toujours  temporaire  et  la  résolution  est  hà(ée  par  le 
spécili«]ue. 

lervation  d'Oser  (1872)  signale  une  altération  définie  deVap- 
fiphoïde  de  finiestin  grêle*  A  Tautopsie  d*un  homme  qui 
lAm  le  cours  d*une  syphilide  maculeuse,  on  trouva  île  nom- 
aérations  des  plaques  de  Peyer,  avec  infiltration  des  vaisseaux 
les  correspondants.  Ce  fait  isolé  ne  permet  pas  encore  d'affir* 
'infection  syphilitique  provoque  des  lésions  intestinales.  La 
I  fournit  d'ailleurs  aucun  fait  qui  autorise  une  pareille  con- 
lles  phénomènes  de  dyspepsie  gastro-inteslinale  qu'on  observe 
le    infeclieuse  de  la  vérole  peuvent  élre    interprétés  d'autre 

I  pom,  sans  pouvoir  la  résoudre,  la  question  de  savoir  s'il  y  a 
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ffille  (1858),  Laocercaux  (18i)6j,a[)porlèrent  des  laits  nouveaux,  et,  plus 
èeinnienl,  Lacoinbe  (iS74)  et  Detavarennc  (1879)  ont  fait  une  étude  cri- 

5 le  des  observations  publiées. 
^orsqu'ou  a  fait  la  part  des  coïncidctices  possibles  entre  une  maladie 

fe*répandue  comiiie  est  lu  syphilis,    et  un  symptôme  presque  banal, 

taitne  ricterCt  lorsiju'on  a  accordé  une  influi'uce  palliogéniL|ue   iridé- 

ible  au  mauvais  étal  des  voies  digestives  chez  un  grand  nombre  de 

tiques,  aux  excès  alcooliques,  aux  émotions  déprimantes  d  aux  fa- 

',  aux  erreurs  de  ré^rimcalimentaireoii  même  de  traitement,  il  reste 

une  série  de  faits,  dans  lesquels  on  voit  survenir,  en  même  temps 

m  la  roséole  ou  une  éruption  plus  tardive,  les  symptômes  manifestes 

ne  affection  du  foie  (tumélaction  et  cndolorisscment  de  Forgane,  avec 

sans  ictère,  et  augmejitatioti  de  volume  de  la  rate)  ;  en  pareil  cas,  il 

fldifllcile,   de  ne   pas  établir  une  étroite  relation  entre  les  symptômes 

\  la  maladie  viscérale  et  T infection  syphilitique, 

tliCS  accidents  se  sont  manifestés,  chez,  quelques  sujets,  six  semaines 

deux  lïiois  après  le  chancre;  chez  d^autres  ils  n'ont  été  observés  que 

B  tard,  au  huitième  (Lacombe),  ou  au  dixième  mois  (Luton)  de  la 

É^.  Ils  ont  coïncidé  tantôt  avec  une  roséole  (qui  peut  être  en  partie 

P^ce  par  la  coloration  iclérique  des  téguments),  tantôt  avec  des  sy- 

lides pustuleuses  précoces,  comme  dans  les  observations  deQuinquaud  ; 

|b    quelques  cas,  dont  rinlerprétation  est  plus  douteuse,  il  n'y  avait 

'éruption  concomitante,  On  observe  presque  toujours,  en  même  temps 

les  symptômes  hépatiques,  quelques  phénomènes  de  la  période  d'in- 

On,  la  iièvre  ou  au  moins  la  courbature,  la  céptialée  ou  d'autres  phé- 

eues  douloureux,  plus  larement  des  périostoses  précoces  (Obs.  XVII 

acombei  ou   des  accidenta   oculaires  (Lacombe). 

îclére  est  signale  dans  la   plupart  des  observations  ;  mais    on  n*a 

f*©  recherché  sans  doute  les  symptômes  d'une  atîection  hépatique  en 

k*iice  de  la  jaunisse  (j'excepterai  toutefois  les  observations  I,  11  et  V» 

^combe)^  En  général,  riclère  est  peu  foncé;  la  plupart  des  obser- 

t*tis  signalent  la  présence  du  pigment  biliaire  dans  l'urine  et  la  déco- 

tion  des  fèces.  Les  fonctions  digestivcssont  ordinairement  troublées; 

t  quelques  sujets   par  exception,  elles  ont  paru  à  peu  près  intactes. 

«I  durée  des  accidents  a  varié,  en  général,  entre  deux  et  trois  mois;  les 

tes  extrêmes  sont  six  semaines  et  un  an. 

ta  ne  peut  que  faire  des  hypothàses  sur  la  nature  de  la  lésion  hêpa- 
te;  peut-être  laut-il  admettre,  comme  dans  la  plupart  des  maladies 
•cliciises,  une  altération  parenchymateuse,  avec  hyperémie  aiguis  mais 
ft  connais  pas  d'examcu  cadavérique  qui  fournisse  sur  ce  point  des 
nées  exactes.  Raymond  (18741  a  reconnu  les  lésions  de  riiépalilc 
talilielle  généralisée  ,  sans  nodules  gommeux  ,  à  l*autopsie  d'un 
itQo  mort  d^endocardite  ulcéreuse  rhumatismale,  dans  l'année  même 
il  avait  cotitraclé  la  syphilis  ;  le  cas  est  complexe,  on  le  vott^  et  a*au- 
*<*  aucune  conclusion  générale. 
Cbt  très-difticile  de  déterminer  quel  est  k  rôle  de  la  syphilis  dans 
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rétiologie  de  Y  atrophie  jaune  aiguë  du  foie  :  Lebert  (1853)  avait  signalé 
la  relation  de  l'ictère  grave  avec  la  syphilis  et,  depuis,  Yerdet  litôis 
Féréol  (1858),  Goodridge  (1871),  Andrew  et  Hilton  Fagge,  Fouroierel 
Charcot,  cités  par  Lacombe,  Ory  et  Déjerine  (1875),  Laporie  (1879i,ool 
publié  des  observations  qui  démontrent  la  coïncidence  assez  fréquente 
de  l'ictère  malin  avec  les  manifestations  infectieuses  de  la  période  secon- 
daire. L'afTection  hépatique  a  présenté,  d'ailleurs,  les  symptômes,  h 
marche  et  les  lésions  connus  (foie  flasque,  destruction  des  cellules  do 
parenchyme,  cœur  ramolli,  de  couleur  feuille  morte).  Les  troubles  gé- 
néraux de  la  nutrition,  qui  se  produisent  au  début  de  la  vérole,  ne  sooi 
pas  étrangers  sans  doute  à  la  production  des  accidents  graves,  mais  lev 
rôle  parait  être  celui  d'une  condition  prédisposante  plutôt  que  du 
cause  spécifique,  et  rien  ne  permet  d'affirmer  que  le  virus  syphilitiqv 
soit  capable  de  déterminer  par  lui-même  et  sans  l'intervention  d^aotrei 
causes,  les  lésions  dégénératives  de  l'atrophie  jaune  aiguë. 

Néphrite  de  la  période  d'infection  de  la  svpmLis.  —  Perroud,  en  1861, 
a  publié  deux  observations  d'albuminurie  survenue  à  la  période  secst- 
<daire  de  la  syphilis. 

En  1875,  le  professeur  Foumier,  qui  avait,  pendant  deux  iDs,eii- 
miné,  dans  son  service,  Turine  dé  tous  les  syphilitiques  présentiot  in 
manifestations  virulentes,  déclarait  n'avoir  jamais  observé  ralbumioorie 
(sauf  dans  un  cas,  où  il  s'agissait  bien  certainement  d'une  coïncideoce. 
Trois  ans  plus  tard,  il  citait  deux  ou  trois  faits,  dans  lesquels  il  senéki 
difficile  de  contester  l'influence  de  la  vérole  sur  le  dévelopj>cment  du» 
affection  rénale. 

Plusieurs  observations,  réunies  par Descout  (1878),  Wagner,  Barthétaj 
(188J),  Cohadon  (1882),  Negel  (1882),  permettent  d'étudier  raaioleDtf/ 
les  rapports  de  la  néphrite  avec  la  syphilis,  à  la  période  des  accHeob 
infectieux. 

Parmi  les  faits  publiés,  il  en  est  quelques-uns  dont  rétiologie  ^ff 
moins  incertaine,  parce  que  la  néphrite  s'est  montrée  apri»s(juefcfl|fi 
a  été  exposé  au  froid  (1  observation  de  Perroud,  Hardy  1871)|ou|ii« 
que  Talbuminurie  avait  été  reconnue  déjà  avant  la  syphilis  (uo  fuU 
Barthélejny   1881).    Certaines  observations  sont,  pour  d'autres  losé 
encore,  d'une  interprétation  douteuse  (par  exemple,  un  faildcPemwl. 
un  de  Martinet,  1881).  Il  reste  un  petit  nombre  de  cas  plusproW»" 
dans  lesquels  on  voit  l'albuminurie,  l'oligurie  et  l'anasarque  surretf, 
sans  cause  déterminante,  chez  des  sujets  syphilitiques,  dontlasaDiêP 
nérale  est  plus  ou  moins  profondément   troublée,   au   moment  «o* 
montre  la  roséole  (6  semaines  après  le  chancre,  dans  le  cas  de  \\^' 
ou  une  seconde  poussée  éruptive  (obs.  de  Brouardel,  rapportée  f^^^^      ^tui 
*out).  Dans  quelques  cas,  l'influence  salutaire  du  traiteraenl  hjdnff     vj.|^ 
^  on  du  traitement  mixte  a  paru  incontestable  (faits  de  IJe^     ^    i^, 
i.  Negel).  Dans  la  première  de  ces  observations,  on  a  pu  s»*J       :,,^ . 
^ire  était  éliminé  par  les  urines,   mais  rap|)arilion  nf*      : ,  ^^ 
utense  donne  à  penser  que  l'èUvuiaation  éuil  impi**'     '<ie 
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Negel  signale  la  présence  de  micrococcus  et  de  bâtonnets  rigides,  dans 
l'urine  albumineuse  et  sanguinolente.  Il  considère  Taffection  rénale  de 
la  syphilis  comme  une  néphrite  infectieuse. 

Les  faits  auxquels  on  peut  donner  cette  interprétation  avec  quelque 
assurance  sont  rares,  mais  je  ne  crois  pas  qu'ils  doivent  tous  être  mis 
en  doute. 

ÉnniDTMiTE  sEcOiXDAiRE.  —  (Voy.  Testicule,  par  Gosselin  et  Walther, 
t.  XXXV,  p.  280). 

Htperémie  DES  MUQUEUSES.  —  Daus  le  temps  où  paraissent  les  premières 
éruptions  de  la  syphilis,  et  quelquefois  dès  le  début  des  phénomènes  d'in- 
,    fection  générale,  les  muqueuses  de  la  gorge  et  du  larynx,  et  beaucoup  plus 
^     rarement  celle  des  bronches,  sontafTectées  d'hyperémie  ou  d'inflammation 
\^    catarrhale,  peu  intense  en  général,  mais  quelquefois  tenace  ou  récidivante. 
^ .    Ces  accidents,   que  l'on  considère  quelquefois  comme  des  exanthèmes, 
^     e^est-à-dire  comme  des  manifestations  de  même  ordre  que  les  éruptions 
cutanées,  ont  une  grande  analogie  avec  les  hyperémies  des  muqueuses 
^  mai  se  produisent  au  début  ou  dans  le  cours  de  la  plupart  des  maladies 
'  ^    inCectieuses  aiguës.  Leur  pathogénie  n'est  pas  connue  d'une  façon  plus 
^^  certaine  que  celles  des  exanthèmes. 
^^      Angine  syphUilique  {Voy.  t.  U,  p.  486). 
{^^     Laryngite  syphilitique  (Voy.  t.  XX,  p.  261). 

;  -  '^      Bronchite.  —  Plusieurs  médecins  anglais  ont  signalé,  dans  les  pre- 
e  '    jniers  mois  de  la  vérole,  Tinvasion  d'une  bronchite,  distincte  des  formes 
^'    communes  et  comparable  aux  exanthèmes  syphilitiques;  Stokes  (1857) 
:f^^^  noté  l'alternance  de  la  bronchite,  fébrile  et  souvent  brusque  en  son 
^ébut,  avec  la  roséole  ou  les  éruptions  lichénoïdes  plus  tardives.  Byrne  a 
^    ^O  plusieurs  fois  les  mêmes  faits  se  produire  ;  il  mentionne  le  caractère 
i^' mondain  et  parfois  très-pénible  deces  accidents,  qui  cèdent,  en  générai,  au 
\i  ^  jifioffientoii  parait  l'exanthème.  Graves  et  Walshe  ont  confirmé  ces  observa- 
tions. Enfin,  tout  récemment,  Schnitzier  (1880)  a  signalé,  à  son  tour,  le 
e-  etflarrhe  bronchique,  qui  survient  peu  de  mois  après  l'infection  et  accom- 
^ipBgœ  en  général  un  catarrhe  laryngo-trachéal  un  peu  prolongé. 
'^       Quelques-uns  des  faits  qui  ont  été  désignés  autrefois  sous  le  nom 
*^'  d^aatfafne  syphilitique,  se  rapportent  peut-être  à  des  ax^cidents  de  bron- 
^''ebife,  débutant  soudainement,  chez  des  sujets  névropathiques.  Les  sensa- 
-^  lions  angoissantes  de  la  stcrnalgie  ont  pu  contribuer  aussi  à  exagérer  la 
5  f^gnjMt£  apparente  du  mal. 

?^     ^^^^nojNs  DU  SYSTÈME  NERVEUX.  —  Lcs  plus  rcdoutablcs,  parmi  les 

'*^.***^ioa>8  viscérales  qui  surviennent  pendant  la  période  virulente  de  la 

^syphilis y    sont  celles  des  centres  nerveux.  Je  dois  en  faire  une  étude 

^"^  complète  un  peu  plus  loin,  mais  je  ne  puis  les  mentionner  ici  sans  citer  les 

^'^^^  ^^  Lancereaux  et  de  Mauriac,  qui,  en  France,  ont  surtout  fait  con- 

^       «^    la  fréquence,  aux  premières  années  de  la  vérole,  d'accidents  sou- 

,  T^J^.P^orlels,  que  l'on  considérait  autrefois  comme  liés  seulement  à  la 

2?  •  **,  tardive.  J'ajourne  donc   tout  ce  qui  a  trait  à  l'arlérite  et  à  la 

^'^SHe  syphilitiques,  aux  gommes  et  aux  périostoses  intra-crâniennnes. 
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ervalions  publiées.  Les  critiques  de  fiouilly  (1880)  sur  ce  point, 

araissent  bien  fondées. 

laiïd  plusieurs  articulalioris  sont  envahies  5  la  fois  ou  l'une  après 
^»  qusind,  dans  le  même  temps,  le  nialade  à  de  la  fièvrti,  et  que 
olarissement  des  memlirt^f  le  condamne  à  une  iramohilité  presque 
klète.  le  diagnostic  peut  s*égarer  et  Ton  peut  croire  à  une  attaque  de 
lalismc  articulaire  aigu*  C*esL  là  le  type  du  jïsrudo-rjiufnatisine  sy* 
Lique,  dont  les  degrés  les  plus  atténués  £oul  représente:^  par  les 
lies  isolées  et  transitoires,  ('es  accidents,  connus  déjà  de  Babington, 
lés,  chez  nous,  par  I.ancereaux»  Fournier,  J.  Voisin,  Dauïat,  Ingold 
5), en  Allemagne  par  Yolkmann,Vajda,  Schûller,  seraient  dit-on  »  com* 
s  et  présenleraicnt  une  intensité  particulière  dans  certaine  contrées, 
ipon,  par  exemple  I Va ffier  1875).  Ils  coïncident  fréquemment  avec  la 
e  d'inlectioa  et  !a  roséole  ou  Tune  des  poussées  exanthémaliques  qui 
Décèdent.  Il  faut  se  garder  de  rapporter  au  pseudo-rhumatisme  in- 
sux  de  simples  arlliralgies.  .rajouterai  enfin  que,  parmi  les  faits 
'es  sous  le  nom  de  rhumatisme  syphilitique,  quelques  uns  et,  par 
pie,  les  observations  de  Dunîn(1869)  et  Baumler  (1870)  se  rap- 
nt  à  une  période  tardive  de  la  syphilis. 

ez  quelques  sujets,  on  voit  se  produire,  sans  aucune  réaction  in- 
latoire,  un  épanchement  articulaire  (Fournier,  Plateau,  Voisin }. 

/JJ/rfar//^ros(' ne  s'observe  guère  qu'aux  genoux;  elle  est  presque 
urs  unilatérale.  La  pathogénic  en  est  mal  connue. 
noviic  fendineu^e,  Htjtjroma,  —  De  même  que  dans  les  autres 
lo-rhumatismes  infectieux»  on  a  signalé,  au  début  de  la  syphilis, 
Popisie  des  gaines  tendineuses  et  la  téno-syuovite.  Ces  accidents  ont 
udics  spécialement  par  Vcrneuil  et  par  Fournier  (1868).  Hiydropisie 
e  a  été  surtout  observée  au  niveau  des  gaines  des  extenseurs  des 
I;  rhygroma  prérotulien  est  exceptionneL  La  téno-synovite  s  accora- 
s  de  douleur,  de  routeur  et  d*im  gonflement  oedémateux,  rarement 
èpitdlîon  neigeuse.  Elle  occupe  en  général  les  gaines  des  tendons 
Beurs  des  orteils,  plus  rarement  celles  des  péronicrs  ou  des  exten- 

des  doigts.  La  douleur  de  la  saignée,  dont  se  plaignent  assez  sou- 
es  syphilitiques,  est  peut-être   chez  quelques-uns  en  rapport  avec 
piovite  de  la  bourse  muqueuse  du  tendon  bicipital. 
OSTTE,   Mvoi'ATHiKs   sYriiiLiTiyiîES,    CoMRACTFiiE  {Voif.   Musci»* ;  par 
8,  XXIIL  p.  517). 

fÉo-pÉRiosTiTE,  PÉuiosTOSEs,  (Foi/.  Os  ;  parGossclin,  XXV,  p.  32(1). 
UkDiESDEs  YEUX,  Inlis  {Voij.  t.  XIX,  p.  405).  Choroidite  {Votj.  t.  Vil, 
0)-  minile  {Votj.  t.  XXXI,  p.  428). 

tiosrrÉs  CUTANÉES  ET  sous-ciTTANÉES.  —  Ce  uoui  me  paraît  pi'éférable 
li  de  gommes  précoces  pour  désigner  certaines  t uni éfaci ions,  d'ap- 
tee  tuberculeuse,  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui 
lé  Irès-bien  décrites  par  Mauriac  (1881)<  Ces  nodosités,  que  Ton  voit 
ider  avec  diverses  manifestations  de  la  période  virulente  (éruptions 
5t  iritis,  périostoses),  dilTérent  des  gommes  par  leur  début  rapide 
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ou  presque  soudain,  leur  durée  courte  et  leur  résolution  constante.  Les 
plaques  sont  quelquefois  nombreuses  et  disséminées  sur  tout  le  corps, 
surtout  aux  membres;  elles  sont  limitées  à  la  peau,  ou  sous-cutanées  et 
libres  d'adhérence  au  tégument,  ou  à  la  fois  intra-dermiques  et  soos- 
cutanées.  Elles  s'accompagnent  assez  fréquemment  d'une  inflammatioi 
circonscrite  de  la  peau  et  elles  ont  alors  l'apparence  de  l'érythème  Doueio. 
Une  autre  forme  est  représentée  par  une  plaque  solitaire  et  circonscrite, 
qui  s'étend  quelquefois  à  une  large  surface;  TéTolution  en  est  égaleroeot 
rapide  et  se  termine  toujours  par  la  résolution,  même  alors  que  J'iodo- 
ration  a,  pour  un  temps,  fait  place  à  un  ramollissement  manifeste. 

On  ne  peut  séparer  des  manifestations  cutanées  précoces  de  la  syphilis 
l'alopécie  et  les  altérations  unguéales. 

Alopécie.  —  L'alepécie  est  commune  et  la  valeur  diagnostique  en  ai 
considérable.  Elle  manque  rarement,  surtout  chez  les  femmes;  Didr 
Ta  constatée  53  fois  sur  une  série  do  60  sujets  syphilitiques,  pris  m 
hasard  et  examinés  avant  tout  traitement.  Cette  observation  seule,  ve- 
nant d'un  syphiligraphc  peu  favorable  à  la  médication  hydrargyriqoe. 
suffirait,  s'il  en  était  besoin,  à  réfuter  l'opinion  de  ceux  qui  attribiuieBl 
la  perte  des  cheveux  à  Faction  du  mercure. 

C'est  un  phénomène  précoce,  qui  précède  parfois  la  première  poosHe 
cruptive  et  se  montre  en  même  temps  que  les  premiers  symptômes  Je 
dyscrasic  spécifique;  elle  accompagne  souvent  la  roséole  ou  survient  pte 
tard  encore;  la  date  la  plus  habituelle  du  début  paraît  être  vers  la siiiènx 
ou  la  huitième  semaine  après  le  chancre. 

La  palhogénic  de  l'alopécie  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  cas:  ui 
bon  nombre  de  syphilitiques  ont,  en  même  temps  qu'ils  perdent  les  che- 
veux, des  croûtelles  acnéiques,  et  cette  altération  des  follicules  pileuidiMt 
nécessairement  être  mise  en  cause,  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  qui! 
en  soit  toujours  ainsi  :  l'alopécie  est,  le  plus  souvent,  un  phênoni^M 
dystrophique"  et  survient  dans  la  période  dénutritive  de  la  sypbiljs. 
comme  on  la  voit  se  produire  dans  la  convalescence  des  maladies  ai^ 
qui  ont  profondément  ébranlé  l'organisme.  Je  ne  crois  pas  qu'on  doi^ 
comprendre  dans  la  description  de  l'alopécie  syphilitique  les  cas  itx 
lesquels  une  lésion  suppurative  du  cuir  chevelu  entraîne,  sur  deplw 
ou  moins  grandes  surfaces,  la  destruction  ou  une  altération  profonde  te 
follicules.  Soit  qu'il  y  ait  ou  non  une  éruption  concomitante  sur  1«  na- 
gions pileuses,  l'alopécie  se  manifeste  par  une  modification  dans  l'u- 
pect  des  cheveux  et  par  leur  chute.  Les  cheveux  perdent  leur  éclat  et 
leur  souplesse;  ils  sont  ternes,  secs  et  lanugineux;  rarement  leur coo- 
leur  s'altère  et  ils  deviennent  grisonnants,  comme  l'a  vu  Sigmund;  i' 
semble,  pour  parler  comme  Diday,  que  le  malade  porte  perruque.  L 
bulbe  est  atrophie,  à  peine  reconnaissable.  Il  suffit  de  passer  lesd^i^.!* 
au  milieu  des  cheveux,  pourcn  entraîner,  sans  effort,  un  grand  nomfcrr. 
I/alopécie,  même  après  plusieurs  mois,  ne  fait  en  général  qu'«VbiW 
la  chevelure;  elle  se  fait,  comme  on  l'a  dit  heureusement,  en  clairière,  f* 
sans  produire  de  ç^tîvuàe?»  \\;v^^^  ôi^  ^V\\V\e,  Rarement  l'alopeci 
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vraiment  décalvante,  comme  chez  une  malade  qui  comptait  dix-sept  che- 
veux sur  son  crâne  (Foumier).  Les  poils  des  sourcils,  de  la  barbe,  du 
pubis,  des  aisselles  peuvent  tomber,  quoique  plus  rarement,  comme  ceux 
du  cuir  chevelu  (Obs.  de  Vidal).  Quand  l'alopécie  s'étend  à  tout  le  crâne 
et  à  la  face,  elle  donne  aux  malades  un  air  ridicule,  que  signalaient  déjà 
Fracastor  et  Brassa  vole. 

Dans  les  points  oii  le  cuir  chevelu  est  dénudé,  il  n'a  pas  l'aspect  lisse 
et  la  blancheur  qu'on  lui  trouve  dans  la  calvitie  sénile,  où  les  follicules 
sont  atrophiés,  mais  il  est  souvent  couvert  de  squames  plus  ou  moins 
mêlées  de  sébum.  Il  n'est  pas  rare  que  ces  îlots  présentent  une  dépres- 
sion sensible,  par  rapport  aux  parties  environnantes  (Zeissl). 

Il  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  la  gravité  des  phénomènes  géné- 
raux d'infection  et  l'alopécie  ;  cependant  une  alopécie  tenace  et  très- 
étendue  coïncide  le  plus  souvent  avec  une  vérole  à  manifestations  récidi- 
▼antes  et  difBcilement  curable. 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  cheveux  tombent  pendant  plusieurs  mois, 
•pois  ils  repoussent  et  reprennent  leur  éclat,  de  sorte  que,  chez  les  jeunes 
sujets  surtout,  il  ne  reste  souvent  aucune  trace  de  cet  accident  pas- 
sager. 

Le  diagnostic  ne  présente  en  général  aucune  difficulté  ;  les  plaques  de 
la  pelade  ou  de  la  trichophytie  ne  peuvent  guère  être  confondues  avec 
Talopécie  en  clairière  de  la  syphilis,  non  plus  que  la  calvitie  sénile  ou 
prématurée,  qui  se  limite  en  général  aux  régions  sincipitales  ou  tem- 
porales. 

Oktxis  et  périonyxis.  —  L'ongle  peut  être  altéré,  sans  que  la  matrice 
el  le  derme  sous-unguéal  le  soient  eux-mêmes  à  un  degré  notable  : 
c'est  ce  que  l'on  voit  dans  Vonyocis  sèche,  par  exemple.  Cette  maladie 
est  caractérisée  par  certaines  modifications  dans  l'aspect  de  l'ongle,  qui, 
dans  une  partie  de  son  étendue,  perd  son  éclat  et  sa  transparence, 
devient  terne,  grisâtre  et  opaque,  et  se  couvre  çà  et  là  de  petites  ru- 
gosités ou  d'écaillés  irrégulières.  Les  altérations  prédominent  à  l'ex- 
trémité libre  de  la  lamelle  cornée,  qui  s'épaissit,  se  fendille  et  s'exfolie 
en  petits  éclats,  en  même  temps  qu'elle  se  décolle.  A  une  distance  variable 
.du  bord  libre,  on  voit  souvent  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée 
indiquer  le  point  où  l'ongle  est  encore  adhérent  et  conserve  une  vitalité 
plus  normale.  Cette  forme  d'onyxis  se  voit  surtout  aux  mains  et  se 
montre  plus  communément  chee  les  femmes;  elle  est  souvent  très-tenace. 
Elle  doit  faire  songer  à  la  syphilis,  mais  elle  a  peu  de  valeur  pour  le 
diagnostic.  On  observe  en  effet  des  altérations  analogues  des  ongles  chez 
certains  eczémateux  et  chez  des  sujets  arthritiques,  affectés  ou  non  de 
maladies  de  cœur. 

Dans  Vonyxis  hypertrophiquc,  l'altération  nutritive  est  beaucoup  plus 

accusée  ;  l'ongle,  terne  et  rugueux,  s'épaissit  en  une  masse  cornée,  irré^ 

gtilière,  dure  et  friable  à  la  fois,  qui  se  termine  par  une  facette  fendillée, 

d'un  aspect  sale.  Le  décollement  se  produit  assez  fréquemment,   et,  le 

plus  souvent,  sans  aucune  réaction  inflammatoire  locale,  de  sorte  c^e  k 
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chute  de  Tongle  ou  de  la  portion  d*ongle  mortifiée  se  fait  quelquefois 
presque  à  Tinsu  du  malade. 

Il  n*est  pas  rare  cependant  que  le  derme  sous-unguéal  soit  rouge,  inégal 
et  se  recouvre  d'une  lame  cornée  irrégulière. 

Cette  lésion,  qui  se  montre  aux  pieds  ou  aux  mains,  est  souvent  bornée 
à  un  petit  nombre  de  doigts  ou  d'orteils. 

Périonyxis.  —  On  vient  de  voir  que  le  derme  sous-unguéal  est  asKi 
fréquemment  altéré.  Il  en  est  de  même,  pour  un  grand  nombre  de  ok 
de  la  matrice  de  Fongle.  La  périonyxis  ou  paronychia»  qu'on  a  aussi  ap- 
pelée onyxis  inflammatoire,  se  montre  avec  des  caractères  yariables,  naii 
a  presque  toujours,  pour  le  diagnostic  de  la  vérole»  une  significatioo  pk 
précise  que  les  altérations  limitées  à  Tongle  même. 

Dans  quelques  cas,  la  périonyxis  n'est  à  proprement  parler  qo'aie 
syphilide  cutanée  d'un  siège  spécial,  soit  une  syphilide  papuleiise,fi' 
prend  facilement  le  caractère  humide  d'une  plaque  muqueuse,  soit  aie 
syphilide  psoriasiforme,  sèche  et  squameuse;  on  ne  manque  pas  k 
rencontrer  alors  d'autres  éléments  éruptifs  sur  d*autres  parties  des  tép- 
ments. 

Chez  quelques  sujets,  tout  le  pourtour  de  l'ongle  se  tuméfie  et  rm^ 
sans  que  l'épiderme  soit  soulevé  par  du  pus,  comme  on  Fobserve  dav 
la  toumiole  vulgaire,  et  tout  se  termine  par  résolution,  ou  bien  les  tu» 
deviennent  fongueux  et  une  ulcération  se  creuse  à  la  base  ou  sur  b 
côtés  de  l'ongle. 

La  périonyxis  ulcéreuse  se  limite  à  la  racine  de  l'ongle  ou  en  oaup* 
un  des  côtes  :  elle  se  monlrc  plus  souvent  aux  orteils  qu'aux  doigt<.  ff 
qui  tient  sans  doute  à  Tirritation  produite  par  la  pression  des  chaus- 
sures. Une  sorte  de  bulle  purulente,  comparable  à  une  pustule  d*ectbniu 
(et  coïncidant  parfois  en  effet  avec  une  syphilide  pustuleuse),  fiitplac^ 
à  une  perte  de  substance,  qui  ne  se  répare  pas.  Dans  des  cas  plus  fré- 
quents, un  bourrelet  rouge  ou  livide  s'élève  autour  de  l'ongle  et  le  lis» 
infiltré  de  pus  finit  par  s'ulcérer,  sans  qu'on  observe  en  général  lesA*- 
leurs,  ni  la  tension  phlegmoneuse  du  panaris  péri-unguéal.  L'ulcéntioa 
fongueuse,  semblable  à  celle  de  l'ongle  incarné,  déborde  au-dessusà 
la  lamelle  unguéale;  l'ongle,  soulevé  par  le  pus,  est  éliminé  ou  sed^fw. 
se  décolle  partiellement  et  entretient  une  suppuration  sanieuse.  11  arrive 
quelquefois  que  le  bord  de  l'ongle,  refoulé  par  le  bourgeonnement  do 
bourrelet  latéral,  s'échancre  et  présente  une  encoche  plus  ou  moto» 
profonde,  tandis  qu'il  continue  à  s'accroître  d'ailleurs  d'une  façon  irrf 
gulirrc.  L'ulcère,  envahissant  une  plus  grande  surface,  la  phalangette  se 
tuméfie  et  ne  présente  plus  à  sa  face  dorsale  qu'une  masse  do  bourgewr 
livides,  où  l'ongle  se  reconnaît  à  peine,  sous  forme  de  débris  griîiU^ 
et  bosselés.  La  périonyxis  ulcéreuse  est  une  affection  rebelle,  qui  f-eu:. 
à  la  longue,  détruire  presque  complètement  la  matrice  unguéale;  qiufti. 
plus  tard,  l'ongle  repousse,  il  est  petit,  incurvé,  infonne.  Jamais,  queik 
que  soit  la  durée  de  raffection,  la  suppuration  n'envahit  les  tissus  pA»- 
fonds,  ainsi  qu\\  avÛNeà-xtvç»  le^  dact^lites  tardives. 
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Le  traitement  local  ne  diffère  pas  de  celui  de  Tonyxis  non  syphilitique  ; 
il  est  très-souvent  utile  de  favoriser  la  chute  de  l'ongle  ou  d'en  pratiquer 
l'ablation;  il  est  toujours  nécessaire  de  recourir  au  traitement  général. 

Période  tertiaire.  —  La  période  virulente  dure  un  temps  variable, 
qui  n'excède  pas  en  général  trois  ou  quatre  années  ;  chez  quelques  sujets 
qui  ont  été  convenablement  soignés,  ou  qui  sont  moins  gravement  infectés, 
la  guérison  paraît  assurée,  après  douze  ou  quinze  mois  de  vérole  ;  quelque- 
fois même  la  période  secondaire  n'est  représentée  que  par  les  symptômes 
généraux  d'infection  et  par  une  seule  éruption,  qui  suit  de  près  la  conta- 
gion. Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  plusieurs  poussées  exanthématiques, 
dans  l'intervalle  desquelles  la  maladie  est  absolument  latente.  Les  acci- 
dents qui  renaissent  vers  la  fin  de  la  première  année  et  surtout  à  une  date 
encore  plus  éloignée  diffèrent  habituellement  de  ceux  du  début  :  pour 
ne  parler  que  des  éruptions,  elles  appartiennent  à  des  formes  génériques 
dans  lesquelles  la  lésion  cutanée  est  plus  profonde  que  dans  la  première 
eSlorescence,  et  leurs  éléments,  au  lieu  de  se  disséminer  sur  toute  la 
surface  du  corps,  tendent  à  se  grouper  en  ilôts  ou  se  circonscrivent 
dans  quelques  régions  ;  en  même  temps  surviennent  assez  souvent  cer- 
tains accidents,  que  Ton  a  pu  désigner  sous  le  nom  d'accidents  de  transi. 
lion  et  dont  l'iritis  est  le  type.  Enfin  les  syphilides  diffuses  et  super- 
ficielles de  la  peau,  et,  ce  qui  a  plus  d'importance  encore,  les  plaques 
muqueuses,  cessent  de  se  produire  :  avec  elles  disparaissent  presque 
absolument  les  dangers  de  contagion.  La  syphilis  devient  encore  une 
fois  latente  et,  chez  un  grand  nombre  de  sujets, elle  ne  doit  plusse  réveil- 
ler ;  chez  d'autres,  elle  doit  se  manifester  de  nouveau,  mais  non  plus 
sous  les  formes  qu'elle  a  présentées  jusqu'alors  :  elle  est  entrée  dans  la 
période  tertiaire^  dont  le; nom  rappelle  les  deux  phases  antécédentes 
de  la  vérole,  qu'ont  marquées  le  chancre  d'abord,  puis  les  symptômes 
généraux  d'infection. 

Les  accidents  qui  caractérisent  la  syphilis  tertiaire  n'appartiennent  pas 
en  propre  à  une  époque  chronologique  bien  déterminée,  dans  l'évolution 
du  mal  ;  ce  sont,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  des  phénomènes  tar- 
difs, mais  on  les  voit  aussi  empiéter  sur  la  période  virulente  et  se  montrer 
dorant  les  premiers  mois  qui  suivent  l'infection.  Si  considérable  que  soit 
cette  anomalie  (car  les  accidents  tertiaires  apportent  un  élément  de  gravité 
inaccoutumé  dans  les  débuts  de  la  syphilis),  la  division  proposée 
par  Ricord  et  devenue  classique  mérite  d'être  conservée.  Pratiquement, 
elle  représente  le  mode  d'évolution  le  plus  habituel;  théoriquement,  elle 
marque  une  diiïérence  profonde  entre  deux  ordres  de  manifestations  mor- 
bides, qu'on  ne  saurait  confondre  à  aucun  titre. 

Les  accidents  tertiaires  diffèrent  de  ceux  qui  les  ont  précédés  par  un 
ensemble  de  caractères  très-importants.  Tout  d'abord,  ils  n'ont  qu  un 
rtle  éventuel  dans  révolution  générale  de  la  maladie  :  il  n'y  a  pas  de 
syphilis  inoculée  sans  chancre  ;  il  n'y  a  pas  de  syphilis  sans  phénomènes 
^néraux  d'infection,  mais  un  grand  nombre  de  syphilitiques  échappent 
aux  manifestations  tertiaires., 
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La  période  d'infection  TÛnilente  a  une  Afolati<Ni  réglée;  si  parfbii ki 
actes  morbides  semblent  se  précipiter  d'une  manière  Uiaialtiieiiie,oBki 
voit,  le  plus  souvent,  se  renfimner  dans  certaines  limites  de  temps  et  m 
succéder  suivant  un  certain  ordre.  La  période  tertiaire»  an  oooiram, 
semble  n'obéir  à  aucune  règle  :  sesmanirestationsseprodaisenlà  onedMe 
quelconque,  et  hâtives  chez  quelques  sujets,  elles  tardent,  ehei  d'ailm. 
à  se  produire  pendant  un  quart  de  siècle  et  plus  encore.  Tandis  qoecv- 
tains  systèmes  organiques  sont  k  peu  près  constamment  et  presqaemli 
intéressés  dans  la  période  virulente,  la  syphilis  tertiaire  perle  partaa 
ses  coups,  sans  qu'on  puisse  prévoir  quelles  parties  seront  alteintM  «i 
respectées  par  elle. 

Les  accidents  inrectieux  sont  souvent  remarquables  par  leur  dinéni* 
nation  :  les  syphilides  sont  généralisées,  les  ganglions  lymphatiqnci  a 
prennent  souvent  en  grand  nombre,  les  maladies  visetoiles  quiseaAIal 
dépendre  de  l'infection  paraissent  être  également  en  rappMt  aise  es 
altérations  anatomiqnes  diffuses.  Dans  la  vérole  tertiaire,  leslocalisaliMi 
morbides  sont  en  général  peu  nombreuses,  dreonscrites  i  mie  iégîoa,ii 
limitées  k  une  partie  d'un  organe  ;  lorsqu'elles  se  multiplient,  eUBstfa* 
blent  naître  au  hasard  et  sont  rarement  symétriques. 

Les  afTectîons  secondaires  ont  une  durée  courte,  et  ae  temûneOt  fv 
résolution,  sans  laissa*  de  traces.  Les  affections  tertiaires  dorent  ksg» 
temps  ;  elles  altèrent  profondément  la  structure  des  parties  qu'elles  a- 
vahissent,  et  laissent  comme  vestiges  des  mutilations  ou  des  cicatrices 
indélébiles. 

C'est  que,  dans  la  période  virulente,  les  altérations  anatomiqnes  ne 
dépassent  pas Thyperémie  ouïes  degrés  les  plus  légers  deFinOammatioii. 
tandis  que  la  vérole  teiliaire  provoque  Tinflammation  chronique,  STech 
transformation  fibreuse  oucaséeuse  comme  terminaisons.  Deux  ordnsde 
lésions  la  caractérisent  :  la  sclérose^  et  une  production  morbide  qoi.  à 
certains  égards,  doit  être  rapprochée  des  tumeurs  :  la  gomme. 

Si,  au  lieu  de  comparer  seulement  les  maladies  tertiaires  aux  acddeute 
infectieux  de  la  période  virulente,  on  recherche  les  caractères  qui  appdir- 
tiennent  en  commun  à  la  plupart  des  manifestations  tardives  de  la  syphilis, 
on  reconnaît  qu*il  y  a  souvent  un  contraste  frappant  entre  Fétendae  oa 
la  profondeur  des  lésions  et  la  bénignité  apparente  des  symptômes  d  ime 
maladie  qui  se  développe  insidieusement  et  accomplit,  sans  causerdemia 
douleurs,  sans  éveiller  de  réaction  fébrile,  et  presque  sans  troubler  h 
santé  générale,  un  travail  de  destruction.  Ces  caractères  n'ont,  à  laTêritê. 
rien  d'absolu  :  il  y  a  peu  d'affections  aussi  douloureuses  que  certiioe 
maladies  des  os  ou  certaines  maladies  cérébrales  d'origine  syphilitique, 
pour  lesquelles  les  vieux  auteurs  n'avaient  pas  d'êpithètes  assez  fortes 
(ingentissimo  capitis  dolore  cruciabafur,  ou  encore  :  dolot'es  inten* 
infestantes  eum...),  La  fièvre  n'est  pas  toujours  étrangère  à  révolutioode 
la  vérole  tertiaire,  et  ce  n'est  pas  tout  à  fait  sans  raison  que  Ton  rangeait 
autrefois  la  fièvre  hectiqueparmi  les  expressions  de  la  syphilis  larvée.  Ite» 
lésions  pu\mona\te^  mé(iv)TvtiM^^^dei&  arlhropathies,  comme  l'a  vu  Biomler. 
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OU  quelque  maladie  osseuse  ou  Tiscérale,  qui  reste  indéterminée,  comme 
dans  une  observation  de  Blondeau  (1880),  peuvent  entretenir  un  état 
fébrile  rebelle,  jusqu'au  jour  où  Ton  a  recours  au  ti*aitement  antisyphili- 
tique. 

Quant  aux  désordres  généraux  de  la  nutrition,  ils  apparaissent  tou- 
jours à  la  suite  des  accidents  tertiaires  de  longue  durée,  et  constituent 
la  cachexie  syphilitique  ;  ils  surviennent  plus  rapidement  dans  le  cours 
de  certaines  maladies  viscérales,  et  en  particulier  de  celles  qui  ont  pour 
siège  le  foie,  les  reins  ou  les  poumons. 

Les  syphilides  destructives  de  la  peau  et  des  muqueuses,  les  exostoses 
et  l'ostéite  avec  nécrose,  les  gommes  du  tissu  cellulaire,  sont  sans  con- 
tredit les  plus  caractéristiques  parmi  les  maladies  syphilitiques  tertiaires  ; 
elles  étaient  bien  connues  dès  le  xvi*  siècle.  Le  nez  s'ulcère  très-fréquem- 
ment, dit  J.  de  Vigo.  Les  apostèmes  se  produisent  même  dans  la  gorge 
et  souvent  sont  ulcérés,  dit  Massa,  et  Benedetti  parle  d'un  patricien  de 
Venise  qui  mourut  d'une  hémorrhagie  causée  par  le  phagédénisme  gut- 
tural. Vigo  signale  les  exostoses  :  a  Qusedam  oriebantur  scirrhositates  ad 
instar  ossium,  a  quibus  aegrotantes  doloribus  clamosis  vexabantur  d  ;  et 
Pintor,  parlant  de  la  destruction  des  os  du  crâne,  cite  l'exemple  de 
Pierre  Borgia.  Enfin  la  valeur  séméiotique  des  gommes  est  de  notion 
Tulgaire,  au  temps  de  Massa  et  de  Fallope. 

La  syphilis  viscérale  n'avait  pas  été  méconnue,  et  il  sufSt,  pour  s'en 
convaincre,  de  parcourir  la  collection  d'observations  qu'a  réunies 
P.  Yvaren  (1854).  On  ne  peut  manquer  d'admirer  la  sagacité  des  méde- 
cins qui  savaient  découvrir  la  vérole  dans  ses  a  métamorphoses  »  variées, 
mais  on  est  frappé  de  l'incertitude  des  connaissances  médicales  à  ce 
sujet  :  on  n'arrivait  le  plus  souvent  au  diagnostic  qu'en  désespoir  de 
cause  et,  suivant  le  précepte  de  Galien  et  de  Baillou,  on  soupçonnait  la 
cachexie  (cacoethia),  quand  les  remèdes  ordinaires  ne  guérissaient  pas  le 
mal.  Il  est  vrai  qu'au  dix-huitième  siècle  la  vérole  larvée  menaça  d'en- 
Tahir  toute  la  pathologie  des  maladies  chroniques.  De  tels  excès  susci- 
tèrent une  réaction,  et  Hun  ter  écrivait  :  «  Certaines  parties  du  corps  ne 
sont  pas  susceptibles  d'être  atteintes  par  le  virus  vénérien,  comme  le  cer- 
veau, le  cœur  et  les  viscères  abdominaux.  »  Cependant  la  clinique  con- 
servait ses  droits,  et  Sauvages,  Frank,  Baglivi,  Hufeland,  continuaient  à 
décrire  les  affections  viscérales  de  la  syphilis. 

On  pouvait  espérer  que  Tanatomie  pathologique  apporterait  un  crité- 
rium assuré  aux  études  cliniques.  Le  mémoire  de  Dittrich  (1849) 
marque  un  progrès  véritable  dans  ce  sens  :  il  fait  connaître  la  nature 
des  tumeurs  gommeuses  du  foie,  que  Budd  avait  considérées  comme  des 
amas  de  matière  caséeuse  accumulée  dans  des  canaux  biliaires,  et  que 
Bochdalech  et  Oppolzer  (1845)  tenaient  pour  des  cancers  guéris.  Ricord, 
dans  sa  Clinique  iconographique  (iSbl),  réunit  des  matériaux  de  la  plus 
grande  valeur.  Puis  vinrent  les  travaux  de  Virchow,  ceux  de  Wilks 
(1863),  Lancereaux,  Leudet,  Béer  (Die  Eingeweidesyphilis,  1867),  et  la 
série  presque  innombrable  des  observations  contemporaines.  Aujourd'hui, 
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les  matériaux  abondent,  mais,  pour  donner  quelque  eertilode  i  dqi 
connaissances,  il  est  indispensable  de  rejeter  tous  les  faite  douteux,  doit 
la  science  est  encombrée  :  on  ne  fera  l'histoire  de  la  sjphilb  puhnoDaJR 
et  de  la  syphilis  des  reins,  par  exemple,  qu'en  écartent  aéTmment  lapb- 
part  des  Taits  publiés  et  en  exigeant  des  obaerrationa  nonirelles  les  phi 
sérieuses  garanties  d'exactitude.  Toutes  les  fois  qu'on  aborde  Tétade  et 
la  syphilis  yiscérale  avec  la  pensée  de  sertir  aux  progrès  de  la  scKoee,  il 
faut  se  souTcnir  de  ce  qu'a  écrit  Virchow  dans  le  Traité  de»  tumeun  :  c  D 
me  semble  que  maintenant  déjà  (en  1863)  certains  ofasenateors  sqbI 
trop  disposés,  après  un  rapide  examen,  à  rapporter  à  la  syphilis  tout  « 
qui  peut  se  rencontrer  chez  un  syphilitique,  ou  tout  ee  qui  cède  i  ■ 
traitement  antisyphilitique.  » 

Lésious  anàtowqubs  de  là  stpho.»  TsaïunuB.  —  On  peut,  avec  Tirdiov, 
partager  les  lésions  anatomiques  de  la  syphilis  en  trois  groupes  :  la 
lésions  simplement  tmte^'oe«(fluxionnaires,  inflammatoires,  hyperphrii- 
ques),  les  lésions  gommeu$e$^  et  les  lésions  omyfoiitlsf  ;  ces  dernièmip» 
partiennent  à  la  cachexie  syphilitique.  Les  lésions  de  la  période  seceodiiw 
sont  de  simples  hyperémies  ou  des  inflammations  peu  profondes  ;  celles  deh 
période  tertiaire  sont  des  «  tubercules  »  (▼.  Bwenspruog),  «  des  ahén- 
tions  profondes,  essentiellement  lentes  dans  leur  évolution  et  marqséei 
au  coin  des  inflammations  chroniques,  s  Tantôt,  étendues  et  dissémUa 
dans  un  même  organe,  elles  sont  surtout  comparables  aux  phlegmasia 
scléreuses  ;  tantôt,  mieux  délimitées  et  circonscrites,  ces  altérations  se 
rapprochent  des  néoplasies,  apparaissent  sous  forme  de  nodules  oo  de 
tubercules,  et  c'est  alors  que  la  dénomination  de  gommes  leur  est  plus 
particulièrement  réservée  (Lancercaux).  «  Au  point  de  vue  anatomiquf, 
disent  Cornil  et  Ranvier,  les  lésions  les  plus  caractéristiques  de  U 
syphilis  sont  les  gommes.  Mais  toute  production  syphilitique  n'est  pis 
une  gomme,  et  dans  beaucoup  de  ces  produits  on  ne  saurait  troufer  de 
différence  anatomique  avec  les  lésions  que  cause  une  inflammatioo 
simple.  » 

L'importance  des  gommes  est  telle  que,  pour  un  grand  nombre  de 
syphiligraphes,  elles  servent  à  caractériser  la  période  tertiaire.  V.  Ba^reo- 
sprung  oppose  les  tubercules  de  la  vérole  tardive  aux  hyperémies  et  lux 
exsudations  du  début.  Zeissl  distingue  deux  stades,  celui  des  gommes  el 
celui  des  papules  humides  ou  des  condylomes.  Lancereaux  décrit  aus^ 
une  période  des  productions  gommeuses. 

Quelle  est  la  constitution  des  gommes  syphilitiques?  Dans  quels  rap- 
ports sont  entre  elles  les  gommes  et  les  phlegmasies  scléreuses  de  U 
syphilis  tardive  ?  Les  gommes  doiventelles  être  considérées  comme  des 
lésions  spécifiques,  comme  des  tumeurs  ou  des  productions  inUamiDa- 
toircs?  Ces  questions  n*ont  pas  cessé  de  préoccuper  les  anatomo- 
pathologistcs  contemporains,  et  méritent  un  examen  rapide. 

Des  gommes  syphilitiques.  —  Les  gommes  se  présentent  sous  TappareiMe 
de  tumeurs,  que  l'on  comparait,  dit  Fallopc,  aux  gommes  des  arbres.  Ces 
nodosités  circonscrites,  d*abord  solides,  deviennent  ensuite  casêeuies,  se 
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ramollissentt  et  versent  leurcoiiteou  au  dehors  ou  s'enkystent  sous  forme 
de  concrétions  épaisses.  Leur  tissu  est  primilivemeat  gris  et  demi-trans- 
parent  ou  d'une  teinte  rosée,  avec  ou  sans  stries  grisâtres  plus  opaques, 
A  un  degré  plus  avancé,  il  devient  d'un  blane  mat  ou  jaunâtre  et 
opaque,  comme  un  tubercule  en  voie  de  caséificalion.  La  masse  solide 
se  ramollit  au  centre  et  se  translbrroe  en  un  liquide  puriforme  et  gî'U- 
meleux,  ou  ambré,  filanl,  gélatineux,  comme  une  solution  de  gomme 
{gummî  vliquaiittUt  ditFallope);  une  coque  tibreuâe  sépare  fréquem- 
ment la  tumeur  gommeuse  des  parties  saines. 

Dittrich  avait  considéré  les  masses  lardacées  du  foie  comme  des  exsu- 
daté  non  organisés.  VirchoAV,  dès  1855,  montre  que  ce  sont  des  produits 
originairement  néoplasiques  provenant  du  tissu  conjonctir*  En  France, 
Leberl,  Robin,  Verneuil  (1855),  étudient  les  gommes  du  tissu  cel lu Li ire 
sous*cutané  et  les  décrivent  comme  des  tumeurs  formées,  a  Télal  de  cru* 
dilé,  par  des  corpuscules  ronds  {cyloblaslions  de  llobin)»  accumulés  au 
milieu  d*une  substance  amorphe,  finement  granuleuse.  La  rnème  descrip- 
iion  est  reproduite  par  llobin,  avec  plus  de  précision,  dans  la  thèse  de 
▼•  Oordt  (18511)  ;  Verneuil  propose  le  nom  de  cytoblastbnic  syphilitique, 
pour  définir  la  nature  du  néoplasme, 

Bujrensprung  (1858)  soutint  quelque  temps  Topinion  que  les  gommes 
sont  de  véritables  tubercules,  dans  le  sens  actuel  du  mot  tuberculose; 
il  fut  combattu  par  Vircliow  et  ne  gagna  personne  à  sa  doctrine. 

Virebow  classe  les  gommes  à  côté  du  lupus,  de  la  lèpre  et  delà  morve, 
dans  la  serre  des  tumeurs  de  granulation  ou  granutonu's,  «  Ici,  dit-il,  il 
est  difficile  de  dire  si  l'état  pathologique  représente  seulement  un  pro- 
duit inÛamnialoire  ou  s'il  doit  être  appelé  tumeur.  »  Les  granulomes  se 
raltachcnt  à  la  série  des  tumeurs  constituées  par  du  lissu  conjonctif  ou 
par  ses  congénères,  mais  ils  se  distinguent  en  ce  que,  dans  leur  plein 
iéveloppemcnt,  ils  ne  représentent  pas  le  tissu  conjonctir  dans  toute  sa 
pureté;  ils  n'ont  par  eux-mêmes  aucun  caractère  durable,  mais  con- 
sistent surtout  en  éléments  transitoires.  Corn |>arab les  au  sarcome ^  ils 
a'en  distinguent  en  ce  que  souvent  Faspect  de  tumeur  est  relégué  au 
second  plan  :  «  alors  apparaît  nettement  le  caractère  inllammatoire  de 
l'affection  locale,  ce  qui  rend  impossible  la  délimilalion  entre  rinllam- 
XDHion  et  ta  formation  de  la  tumeur.  » 

E.  Wagner  (1865)  croit  trouver  dans  la  nature  des  éléments  analo- 
TOques  (cellules  et  noyaux)  qui  constituent  la  gomme  les  caractères 
«l'une  production  spécifique  qu'il  appelle  «///i/n'/ome.  Celte  dénomination 
*^*  mauvaise,  car  elle  n'est  pas  conforme  à  Fusage  qui  a   prévalu  d*em- 

inter  le  nom  générique  des  tumeurs  à  leur  constitution  anatomique, 
a  été  adoptée  cependant  et  est  souvent  employée  comme  synonyme 

production  syphilitique* 

lillroth  (1805)  ne  voit  dans  les  gommes  qu'un  tissu  inflammatoire. 

^rsler  {1861)  les  range  parmi  les  tumeurs  à  cellules  lymphatiques,  mais 
ience  du  tissu  réticulé  ne  permet  pas  d'établir  un  semblable  rappro- 
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Corail  et  Ranvier  admettent  que  la  syphilis  doniie  lien  à  des  lésk» 
purement  inflammatoires  et  à  de  Téritables  tumeart,  dont  k  tjpe  le 
retrouve  dans  le  tissu  conjonctif.  «  La  gomme  et  même  eerlains  fiki- 
me4.  syphilitiques  sont  bien  des  tumeurs  par  Irar  viriome,  leur  fne, 
leur  limitation  d'aTOC  les  parties  voisines  et  leur  pemianeoee.  m  Cobmh 
dans  les  productions  tuberculeuÉes  et  morveuses,  dont  les  gi—mi 
doivent  être  rapprochées»  les  cellules  ont  une  tendance  remaniMUs  a 
s'atrophier.  Le  développement  des  gommes  comprend  deupcriodsi: 
la  première  est  caractérisée  par  la  prolifération  du  tissa  coqfonelîf  m 
d'un  tissu  analogue;  dans  la  seconde,  les  cellules  se  mnlliplient,  éi- 
minuent  de  volume  et  sont  comprimées  les  unes  oontre  les  aalns:i 
se  produitainsi  par  places  de  petits  nodules  ou  tlots  irrégalien,  dam  1» 
queb  les  cellules  centrales  sont  atrophiées  et  granuleuses,  tandis  que  la 
cellules  périphériques  sont  plus  volumineuses  et  présentant  les 
des  cellules  embryonnaires  ;  plus  tard  la  gomme  anbit  ane 
mation  caséeose. 

On  a  donné,  dans  ces  deraières  années,  des  descriptions  très-ptédm 
des  gommes  syphilitiques  étudiées  dans  divers  organes.  Baiser  s  faite» 
naître  plus  haut  (p.  576)  la  structure  des  gommes  de  la  peau;  griœan 
travaux  de  Hutinel  (1876),  Brissaud  (1881),  Mêlasses  etRaehis,  leslésiaai 
syphilitiques  du  testicule  peuvent  fournir  un  autre  type  pour  la  descrip- 
tion. U  est  probable  que  les  données  acquises  pour  un  organe  sont,  i  qid- 
ques  variantes  près,  applicables  aux  autres  viscères.  Voici  textuelleuMst 
le  résumé  des  recherches  de  Malassez  : 

La  syphilis,  comme  la  tuberculose,  détermine  dans  le  testicule  nue 
véritable  éruption,  consistant  en  petits  foyers  d'irritation,  généralenNst 
de  forme  sphérique  ;  CCS  nodule$  syphilitiques  (lollicules  syphilitiques  éc 
Brissaud,  gommes  microscopiques  de  Uutinel)  sont,  de  tous  points,  con- 
parables  aux  granulations  tuberculeuses  élémentaires  ou  foUiculet  la- 
berculeux.  Ils  sont  comme  autant  de  petits  foyers  inflammatoires  qu*aa- 
rait  fait  naître  une  injection  de  particules  irritantes. 

Ces  nodules  sont  constitués  :  les  uns,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  pir 
un  amas  de  petites  cellules  rondes  {nodules  lymphoïdes)  ;  les  autres,  ploi 
rares,  par  de  grosses  cellules  granuleuses  (n.  épithélioîdes).  Besneosp 
sont  mixtes.  Les  lymphoïdes  semblent  correspondre  à  des  états  plus  aigat 
Plusieurs  nodules  épithélioîdes  voisins  peuvent  se  réunir,  tout  en  coo- 
servant  leur  individualité  propre  (n.  conglomérés)^  tandis  que  les  lyn- 
phoïdes  semblent,  quand  ils  se  réunissent,  se  fusionner  toujours  si  com- 
plètement qu'ils  forment  une  masse  dans  laquelle  les  nodules  composaats 
ne  sont  plus  distincts. 

Le  processus  nodulaire  retentit  sur  le  parenchyme  ambiant  et  y  déle^ 
mine  des  altéralions  de  plus  en  plus  étendues  et  intenses.  Le  tissu  ioUr- 
stitiel  frappé  le  premier  subit  une  sclérose  hypertrophique  progressive. 
Consécutivement  les  tubes  séminifères  comprimés  et  irrités  tout  à  la  ibis 
s'atrophient,  tandis  que  leurs  parois  conjonctives  s*liypertrophient. 

Les  capillaires,  artères  et  veines,  s'enveloppent  d'une  couche  coa- 
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jonctive  et  diminuent  de  calibre  ;  en  sorte  qu'il  arrive  moins  de  sang  aux 
tissus  et  que  les  échanges  nutritifs  y  sont  plus  difficiles.  De  plus,  les 
gros  vaisseaux  présentent  çà  et  là,  au  voisinage  des  gros  amas  nodu- 
laires»  dans  leur  tunique  interne  et  moyenne,  des  néoformations  con- 
jonctives, qui  viennent  rétrécir  davantage  leur  calibre  et  exagérer  encore 
les  troubles  circulatoires. 

Les  troubles  de  nutrition  causés  par  ces  troubles  circulatoires  déter- 
minent dans  le  parenchyme  sclérosé,  dans  les  points  surtout  qui  sont  le 
siège  de  développements  nodulaires  considérables,  des  nécroses  plus  ou 
moins  étendues,  comparables  aux  nécroses  syphilitiques  des  os.  Au  début, 
ces  parties  nécrosées  ne  sont  pas  enkystées,  mais  plus  tard,  agissant  sur 
le  parenchyme  à  la  façon  des  corps  étrangers,  elles  déterminent  autour 
d'elles  la  formation  de  couches  qui  les  enkystent,  les  résorbent  peu  à  peu 
«I  se  substituent  à  elles. 

Ces  couches  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans  :  une  zone  qui,  par 
suite  du  voisinage  de  la  masse  caséeuse,  est  plus  irritée  et  par  consé- 
quent plus  sclérosée  que  le  reste  de  Torgane  (zone  fibreuse)  ;  les  pai*ties  les 
plus  internes  de  cette  zone,  plus  violemment  irritées  que  les  autres, 
forment  une  couche  de  bourgeons  charnus,  qui  s'avance  peu  à  peu  du 
côté  du  centre  caséeux,  laissant  derrière  elle  un  tissu  cicatriciel,  qui 
s'ajoute  au  fur  et  à  mesure  à  la  zone  fibreuse  :  c'est  la  couche  de  répara- 
tion. Entre  le  centre  caséeux  et  cette  couche  s'en  trouve  une  autre,  en 
majeure  partie  constituée  par  de  grandes  cellules  granuleuses,  comparables 
à  celles  que  Ton  trouve  autour  des  corps  étrangers  qui  se  résorbent 
(cellules  géantes  histophages)  ;  elle  semble  ronger  peu  à  peu  le  centre 
caséeux:  c'est  la  couche  de  résolution. 

S'il  est  permis  de  tirer  des  conclusions  générales  des  faits  mis  en 
lumière  par  celte  analyse  pénétrante  d'un  cas  particulier,  une  interpré- 
tation nouvelle  parait  devoir  être  donnée  de  l'évolution  des  lésions  syphi- 
litiques. Au  lieu  de  distinguer  deux  ordres  d'altérations  anatomiques  : 
l'inflammation  interstitielle,  chronique,  diffuse,  et  la  gomme,  lésion  plus 
localisée,  dont  les  produits  subissent  la  dégénérescence  graisseuse,  il  y 
a  lieu  de  considérer,  avec  Malassez,  le  nodule  syphilitique  comme  la 
lésion  primitive  et  spéciale  (on  ne  peut  dire  spécifique),  comme  la  vé- 
ritable gomme,  en  un  mot.  L'inflammation  interstitielle  ne  précède 
pas  la  formation  des  nodules,  elle  ne  leur  prépare  pas  le  terrain,  mais 
elle  leur  est  consécutive  et  elle  est  provoquée  par  eux.  Quant  aux  noyaux 
caséeux,  auxquels  on  réserve  en  général  le  nom  de  gommes,  ils  repré- 
sentent une  lésion  de  seconde  main,  une  nécrose  frappant  soit  des  par- 
ties qui  sont  le  siège  de  néoformations  gommeuses  proprement  dites, 
soit  des  parties  simplement  sclérosées. 

11  y  a  la  plus  grande  analogie,  au  point  de  vue  des  lésions  élémentaires, 
entre  les  produits  pathologiques  de  la  syphilis  et  ceux  de  la  tuberculose 
ou  de  la  morve.  Une  étude  attentive  permet  cependant  de  découvrir 
quelques  différences  dans  le  mode  de  développement  des  nodules  ou 
granulations  élémentaires  (pour  ne  parler  que  des  testicules,  le  nodule 
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syphilitique  nait  dans  le  tissu  interstitiel,  tandis  que  la  graoalatioD 
tuberculeuse  a  pour  point  de  départ  le  tube  séminifère)  ;  il  y  a  aussi  des 
différences  dans  les  lésions  qui  affectent  secondairement  les  parenchymes, 
au  sein  desquels  se  développent  les  produits  morbides.  Ce  ne  sont  eo 
somme  que  des  dissemblances  de  détail  :  les  lésions  qui  ont  une  cane 
spécifique  n'ont  cependant  pas  de  spécificité  anatomique.  L*agent  morbide, 
qui  semble  déterminer  la  production  des  foyers  d'inflammation  noduUires, 
peut  être  de  sa  nature  syphilitique  ou  tuberculeux,  il  parait  être  ataol 
tout  un  corps  étranger  doué  de  propriétés  irritantes,  et  il  met  en  jei 
l'activité  des  éléments  du  tissu  conjonctif,  qui  répondent  par  une  mène 
série  de  phénomènes  à  un  même  genre  ou  un  même  degré  d'irritation. 

Le  diagnostic  macroscopique  des  gommes  est  en  général  assez  simple. 
Il  y  a  cependant  des  cas  où  il  est  très-difficile  de  distinguer  les  prodactiov 
syphilitiques  de  celles  de  la  tuberculose  :  les  deux  espèces  de  iésiov 
peuvent  d'ailleurs  coexister,  et  dans  certains  organes,  dans  le  poumoo. 
par  exemple,  on  en  est  bien  souvent  réduit  à  rester  dans  l'indécision. 
Un  examen  très-complet  de  tous  les  organes,  en  faisant  reconnaître,  et 
quelques  points,  des  granulations  grises  demi-transparentes  bien  candê- 
risées,  ne  laisserait  guère  de  doute  sur  la  véritable  nature  des  masses 
caséeuses  dont  les  caractères  seraient  mal  accusés. 

C'est  aussi  par  la  considération  des  lésions  éloignées,  plutôt  que  di 
foyer  principal,  qu'on  reconnaîtra  certains  sarcomes.  L'examen  histolo- 
gique  n'est  pas  toujours  démonstratif,  à  première  vue  ;  dans  certaiQ> 
sarcomes  ou  fibro-sarcomes,  on  trouve  de  petits  foyers  nodulaires,  mai> 
chacun  des  nodules  est  plus  gros  que  ceux  des  lésions  syphilitiques: un 
autre  caractère  important  est  fourni  par  Tétat  des  petits  vaisseaux,  dont 
les  parois  sont,  dans  les  nodules  sarcomateux,  formées  d'élémeot^ 
jeunes,  tandis  que,  dans  la  syphilis,  elles  sont  sclérosées  de  très-boone 
heure. 

Causes  de  la  syphilis  tertiaire.  —  «  La  syphilis,  dit  Bollet,  n'est  p»? 
une  trilogie  invariable  et  fatale  ».  Dans  les  mêmes  conditions  apparentes 
de  santé  générale,  de  milieu  et  de  traitement,  on  la  voit  multiplier  s« 
manifestations  tertiaires  chez  certains  sujets,  tandis  qu'elle  ne  dépasse 
pas,  chez  d'autres,  la  période  virulente.  Il  esta  peu  près  inutile  de  re 
chercher  si  la  résistance  individuelle  est  la  seule  cause  de  cette  inégalité, 
ou  si  le  principe  infectant  est,  dès  l'abord,  plus  ou  moins  actif  :  on  oe 
possède  sur  ce  point  aucune  donnée  positive.  La  gravité  ou  la  bénignité 
des  manifestations  initiales  ne  permet  pas  de  prévoir  quel  sera  lavenir 
de  la  vérole,  et  les  cas  dans  lesquels  les  accidents  infectieux  se  soi^ 
reproduits  avec  ténacité  ne  sont  pas  plus  que  les  autres  prédestine? 
fatalement  aux  maladies  tertiaires.  Très-souvent  c'est  après  une  syphib 
secondaire  tout  à  fait  insignifiante  ou  peu  sérieuse  que  surviennent  les 
désordres  menaçants  de  la  vérole  tardive. 

Les  causes  individuelles  ont  une  grande  importance.  Toutes  k- 
conditions  qui  diminuent  la  résistance  de  l'organisme  favorisent  it* 
passage  à  l'état  tertiaire.  On  peut,  avec  Fournier,  signaler  ici  la  faibles 
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We  ou  acquise  de  la  coiislitution,  les  ranuvaises  f|ua1ités  du  kmp<Ta- 
it,  Faiiémie,  le  lymphalisme  ou  la  scrorule,  les  maladies  antérieures 
concomitaules,  loules  les  causes  dépressives  (mauvaise  hygiène, 
aenlalion  insudisaute»  chagrins,  inquiétudes,  travail,  excès,  fatigues, 
loHsme»  âge  avancé).  Il  faut  cependant  ajoutiT  que  la  syphilis 
iaire  se  rencontre  souvent  dans  des  conditions  tout  opposées,  «  avec 
bon  lempérameut,  une  excellente  liygièiie,  à  la  tîeui'  de  l'âge,  avec 

I  eonslilulion  rohuste,  exemple  de  tout  vice  organique  w. 

La  verilablet  la  grande  cause  de  la  vérole  tertiaire^  celle  qu*on  ne 
;  jamais  perdre  de  vue,  c'est  Tabsence  ou  Tinsufilsance  du  traitement, 
s  la  première  (période  delà  dialhèse.  Une  vérole  négligée,  abandonnée 
le-méme»  a  toute  chance  d'aboutir  à  la  période  tertiaire,  Lexpectation 
iîquée  à  la  vérole  est  véritablement  désastreuse  en  laissant  la  porte 
erle  à  la  syphilis  tertiaire  »  (A,  Fournier). 

t  n'est  plus  besoin  de  l'éfuter  ropinion  de  ceux  qui  attribuaient  au 
*cure  la  plupart  des  accidents  graves  de  la  vérole  tardive.  Il  n'est 
une  des  inanitestations,  cutanées,  osseuses  ou  viscérales,  qui  n'ait  été 
ervée  bien  des  fois  chez  des  sujets  non  traités  ou   n'ayant  pris  que 

doses  minimes  de  mercure.  La  comparaison  des  accidents  de  la 
oie  tertiaire  avec  ceux  du  mercurialisme  chronique  a  moiitré  combien 
uns  dilïércntdes  autres;  les  observations  de  Kussmaul  (18Gi)  et  les 
lériences  d'Overbeck  (1861)  sont  très-probantes  à  cet  égard. 
Sans  attribuer  à  Tintoxication  hydrargyrique  les  maladies  de  la  période 
liaire,  quelques  médecins  ont  supposé  (sans  fournir  de  faits  dénions- 
lifs)  que  le  traitement  n  est  cependant  pas  étranger  Ii  Tajiparition  des 
idents  tardifs,  et  qu'en  troublant  l'évolution  régulière  de  la  syphilis  il 
prépare  les  retours  pour  une  date  éloignée* 

ullien  croit  pouvoir  conclure  de  certaines  données  statistiques  que 
Sujets  traités  pendant  la  durée  des  accidents  secondaires  sont,  parmi 
syphilitiques,  ceux  qui  paient  le  plus  lourd  tribut  à  la  vérole  tcr- 
^;  ceux  qui  n'ont  subi  aucun  traitement  viennent  ensuite,  et  ceux  qui 
élé  soignés  dès  le  début  sont  frappés  en  moins  grand  nombre,  l' 
il  nécessaire  de  réunir  et  d'analyser  sévèrement  de  nouvelles  obser* 
Ona  avant  d'accepter  des  conclusions  définitives  sur  ce  point* 
Ici  peut  appeler  précoces   les  accidents  tertiaires  qui   surviennent 

II  la  quairième  année,  et  tardifs  ceux  qui  se  montrent  seulement 
fcs  dix,  quinze  ans  et  plus.  Parmi  les  maladies  tertiaires  précoces, 
&8  du  cerveau  sont,  par  leur  gravité,  les  plus  importantes  ;  elles 
r«nt  éclater  dès  tes  premiers  mois,  en  même  temps  que  les  symptômes 
ludion,  Knorre,  de  Hambourg,  a  cité^  il  y  a  plus  de  trente  ans^des  cas 
te  genre,  et  le  fait  est  aujourd'liui  bien  connu.  Aux  extrêmes  limites 
H  durée  de  la  syphilis,  on  voit  des  phénomènes  tertiaires  se  montrer 
fel  55  ans  après  l'infection  (A.  Fournier). 

i^s  causes  qui  semblent  mettre  en  activité  la  syphilis  latente  ou 
iîpiter  rapparitioo  d'accidents  qui  d'ordinaire  sont  tardifs  sont 
Lquefois  des  iulluences  débililantes,  une  perturbation  de  la  santé,  une 
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commotion  monle,  un  traumatisme;  la  groBseaae  el  Ta 
para  fréquemment  jouer  le  rôle  de  cause  détenninanle  ;  il  en  est  om 
doute  de  même  de  la  puberté,  diex  les  jeunes  siqeta  qui  ontaecidsatdfe 
ment  gagné  la  syphilis  dans  leurs  premières  années,  et  de  la  ménopami 

Les  causes  de  localisation  restent  sou?ent  obscures.  On  peut,  ém 
quelques  cas,  iuToquer  l'influence  du  froid,  à  laquelle  Hunier  acesièÉ 
une  grande  impcHrtancef  ou  celle  des  traumatismes,  que,  depuis  Dew- 
ney  jusqu'à  Yirchow,  on  a  surtout  incriminés  dans  TéCiologie  des  9Ê» 
tiens  ostéo-périostiques.  Je  rcTiens  un  peu  plus  loin  sur  les  rupports  de  h 
syphilis  et  des  traumatismes.  On  dmt  Taire  interrenir,  eomme  lo«îsani 
les  prédispositions  individuelles;  il  n'est  pas  douteux  que  Im  vérole  1 
tiaire  frappe  de  (Hréférence  les  organes  dont  la  résiatunee 
Paracelse  disait  déjà  :  «  La  syphilis  prend,  chea  tout  homme,  le  < 
de  la  maladie  à  laquelle  il  tend  par  hérédité  ou  pur  toate  autre  | 
sition  » ,  et  Baglivi  écrit  que  le  mal  vénérien  atteint  aorlont  les  partieifB 
sont  soumises  à  un  travail  eicessif  :  les  articulations  chei  les  psitam 
et  ches  les  plébéiens,  la  tète  ches  les  lettrés,  les  poumons  choi  les  mm 
ciens.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  la  théorie  rencontre,  à  cet  égai 
de  nombreux  démentis,  et  que  le  fait  qu'elle'eiprimo  est  d'ordre  gW- 
rai  et  n'est,  en  aucune  faton,  spécial  à  la  syphilis. 

Les  récidives  sur  place  sont  très^ommunes,  et  il  n'est  pas  rare  fsi 
les  lésions  se  multiplient  dans  un  même  système  organique,  tandb  fai 
les  autres  sont  respectés. 

Nature  des  accidents  tertiaires.  —  On  peut  faire  plusieurs  hypolhèia 
touchant  la  nature  des  accidents  tertiaires.  Pour  quelques  auteon,  ib 
sont  dénués  de  spécificité  et  manifestent  seulement  le  trouble  apporte 
dans  réconomie  par  Tinfcction  syphilitique  et  survivant  à  cette  infediso. 
Wilks  et  flutchinson  considèrent  les  maladies  tertiaires  comme  les  ssitei 
plus  ou  moins  accidentelles  des  stades  précédents,  bien  plutôt  qaecoause 
un  stade  de  la  vérole.  «  Us  sont,  dit  Hutchinson,  dus  plutôt  i  la  niia- 
vaise  constitution  des  tissus  intéressés  qu'à  la  présence  d'un  virus  libn 
en  circulation  dans  le  sang.  »  «  L'apparition  des  symptômes  tertiaires,  dilr 
il  ailleurs,  doit  s'expliquer  par  ce  fait  que,  pendîant  le  stade  eiantlrfm' 
tique»  quand  tout  le  sang  était  chargé  de  virus,  les  diverses  puM 
solides  du  corps  ont  reçu  de  ce  sang  vicié  les  éléments  nécessaires  i  br 
développement,  et  ont  été,  pour  ainsi  parler,  constituées  avec  un  fimm 
syphilisé.  De  là  un  déraut  d'organisation  dans  ces  tissus  et  une  dispsà- 
tion  à  présenter  les  formes  spécifiques  de  l'inflammation,  sous  rioBseoce 
de  causes  excitantes  légères,  ou  même  dans  le  cours  ordinaire  des  échaagu 
nutritifs.  » 

On  ne  s'écarterait  pas  beaucoup  de  l'interprétation  proposée  par  Hit- 
chinson  en  comparant  la  syphilis  tertiaire  aux  états  moiiiides  coaslite- 
tionnels,  dans  lesquels  les  réactions  de  Torganisme  sont  modifiées,^ 
sorte  que  les  maladies  ont  un  caractère  propre  et  une  évolution  spédakH 
que  les  altérations  anatomiques  elles-mêmes  différent  de  rinflamiDSiie& 
franche.  Je  ferai  remarquer  toutefois  que  l'analogie  est  surtout ap 
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rien  en  effet  ne  traduit  un  mode  particulier  de  la  nutrition,  chez  les 
syphilitiques,  en  Tabsence  des  manifestations  morbides,  tandis  que  les 
actes  nutritifs  d*un  goutteux  ou  d'un  scrofuleux  conservent,  même  dans 
les  conditions  apparentes  de  la  santé,  un  caractère  plus  ou  moins  différent 
du  type  normal. 

On  a  dit  que  la  syphilis,  qui  commence  par  une  infection  virulente, 
finit  comme  une  diathèse.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  les  maladies  syphili- 
tiques se  distinguent  toujours,  par  quelque  trait,  des  maladies  com- 
munes; bien  au  contraire,  il  est  d'observation  que  la  vérole  invétérée 
taid  à  perdre  les  apparences  d'une  affection  spécifique,  et  l'adage  de 
Ricord  :  «  La  vérole  vieillie  a  la  mine  honnête  »,  exprime  d'une  manière 
pittoresque  un  fait  important  de  pathologie  générale. 

L'hypothèse  d'une  dyscrasie  permanente  ou  d'un  état  diathésique  n'est 
pas  acceptée  par  tous  les  pathologistes,  et  Yirchow  s'élève  formellement 
contre  elle  :  a  Ou  bien  il  faut  admettre,  dit-il,  une  diathèse  générale  de 
tout  le  corps,  ou,  pour  mieux  dire,  un  état  syphilitique  permanent  de 
tons  les  éléments,  ou  bien  il  faut  supposer  que,  dans  une  partie  déter- 
minée du  corps,  se  trouve  un  foyer  permanent  où  réside  le  virus.  Dans 
ce  dilemme,  le  choix  ne  me  semble  pas  difficile.  La  syphilis  latente  ne  me 
parait  être  autre  chose  qu'une  affection  d'organes  cachés,  situés  la  plupart 
du  temps  dans  la  profondeur  ;  cette  affection  progresse  et  ne  se  manifeste 
qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  peut-être  seulement  après 
une  nouvelle  irritation  de  cause  accidentelle.  Cette  théorie  suppose  une 
eortaine  virulence,  bien  que  très-modérée,  des  produits  tertiaires.  » 

Les  maladies  tertiaires  seraient  donc  comparables  aux  métastases  des 
tomeurs  malignes.  Le  virus  longtemps  inactif  serait  l'agent  irritant  qui 
proToquerait  le  développement  des  lésions  syphilitiques.  Virchow  ajoute 
qa*il  &ut  à  cet  agent  spécifique  une  certaine  énergie  pour  donner  origine 
k  des  produits  spécifiques,  c'est-à-dire  à  des  gommes. 

Cette  manière  d'interpréter  la  pathogénie  des  accidents  tertiaires  n'est 
(nère  mieux  fondée  que  les  autres.  Déjà,  au  temps  d'Âstruc,  quelques 
nédecins  professaient  que  le  poison  «  se  dépose  dans  les  profondeurs  de 
erlaines  glandes,  d  où  il  peut,  à  l'occasion,  sortir  comme  d'une  embus- 
ade  »•  A  notre  époque,  nous  en  sommes  réduits  encore  aux  suppositions, 
a  constitution  des  nodules  syphilitiques  élémentaires,  qui  semblent  pro- 
oqués  par  autant  de  particules  irritantes,  autorise-t-elle  à  croire  qu'il 
KÎste  en  quelques  points  de  l'organisme  des  foyers  virulents?  On  ne  sau- 
iiit  le  dire  avec  certitude,  et,  s'ils  existent,  on  ne  sait  où  ils  sont.  L'expé- 
tmentation  conduit  à  nier  la  virulence  des  produits  tertiaires,  et,  s'il  y 
un  principe  infectieux,  on  ne  peut  dire  quelle  en  est  la  nature,  s'il 
onsiste  en  corpuscules  parasitaires  ou  en  débris  des  tissus. 

Patbologie  spécule.  —  La  syphilis  tertiaire  ne  frappe  pas  avec  une 
gale  fréquence  tous  les  systèmes  organiques  et  tous  les  viscères,  mais 
»n  peut  dire,  sans  crainte  d'erreur,  qu'elle  n'en  épargne  aucun. 

Dans  la  description  des  maladies  syphilitiques  tertiaires,  j'adopterai 
es  divisions  suivantes  :  l""  Maladies  de  la  peau,  ou  syphilides  tertiaires; 
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2®  maladies  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  3°  maladies  du  système  loco- 
moteur (os,  articulations,  muscles,  tendons  et  aponévroses);  4''  maladies 
des  régions  (lésions  syphilitiques  du  rachis,  du  crâne,  de  la  bce,  ëei 
régions  buccale,  pharyngienne  et  nasale)  ;  S""  syphilis  viscérale  (maladie 
de  l'appareil  digestif  et  de  ses  annexes;  maladies  de  Tappareil  circalr 
toire;  du  système  lymphatique;  de  l'appareil  respiratoire;  desorgaoa 
génito-urinaires ;  du  système  nerveux;  des  organes  des  sens). 

Pour  me  conformer  à  l'ordre  suivi  dans  ce  Dictionnaire,  je  renverrai, 
toutes  les  fois  qu'il  sera  possible,  aux  articles  déjà  publiés. 

Syphilides  tertuires.  —  Gommes  de  la  peau  (Voy^  plus  haut,  p.  52|. 

Gommes  du  tissu  cellulaire  sous-gutané.  —  C'est  dans  le  tissu  cellolairc 
sous-cutané  qu'il  est  le  plus  facile  d'étudier  l'évolution  et  les  caradc» 
objectifs  des  gommes.  Elles  se  présentent  là  sous  la  forme  de  tomean. 
bien  circonscrites  et  libres  d'adhérences,  dures,  p^idaot  un  preiDer 
stade  dont  la  durée  peut  être  longue,  indolentes  et  tout  à  fait  aphlegiai- 
siques,  puis  elles  se  ramollissent  jusqu'à  devenir  fluctuantes,  et  déîr» 
sent  la  peau  de  dedans  en  dehors,  pour  former  une  ulcération,  éoâk 
fond  est  formé  par  une  eschare  ou  bourbillon. 

La  tumeur  est  d'abord  très-petite  :  c'est  comme  un  ganglion  (elleeai 
la  consistance)  qui  roule  sous  le  doigt  et  se  déplace  sur  les  apooéfro» 
sous-jacentes.  On  peut  la  palper  et  la  comprimer  sans  causer  la  moiaèi 
souffrance.  Aucune  douleur,  aucun  phénomène  inflammatoire  oa 
annonce  le  début  et  les  progrès  :  c'est  par  hasard  que  les  malades  recor 
naissent  souvent  cette  grosseur  insolite,  et  le  médecin,  par  une  eiplon- 
tion  attentive,  peut  découvrir  des  gommes,  que  rien  n'avait  ju<^e-i^ 
révélées. 

On  comprend  qu'en  certaines  régions  le  relief  de  la  tumeur  soit  plantai 
appréciable  ou  la  gène  fonctionnelle  plus  vivement  ressentie,  quï/ra/ 
même  des  douleurs,  si  un  tronc  nerveux  se  trouve  comprimé. 

Le  volume  des  gommes  varie  depuis  celui  d'un  pois,  ou  moins  e«wv. 
jusqu'à  celui  d'une  noix  ou  d'un  œuf.  Il  est  rare  qu'on  obsenetfclw* 
grosses  gommes  chez  un  sujet  attentif  aux  soins  de  sa  personne  e(  soov 
à  un  traitement  régulier;  mais,  dans  des  conditions  différentes,  bf»* 
duclion  morbide  peut  devenir  énorme,  dépasser  le  volume  d'un  œif^ 
dinde  ou  former  même,  comme  dans  un  cas  de  Fournier,  une  n»^ 
aplatie  de  14  centimètres  sur  10,  avec  une  épaisseur  de  2  à  ficealï- 
mètres. 

La  forme  en  est  presque  toujoui's  régulière,  ovoïde,  globuleux* 
aplatie,  quand  la  résistance  des  parties  s'oppose  à  son  développ^ï*^ 
mais  sans  bosselures  et  sans  prolongements.  Les  progrt^s  de  la  tuo»^ 
sont  extrêmement  lents;  pendant  plusieurs  mois,  elle  aujnn^"^ 
volume,  sans  changer  de  consistance;  la  peau  reste  souple,  sansnou?" 
et  sans  œdème,  et  les  ganglions  correspondants  restent  inJemnes. 

Après  un  temps  variable,  la  gomme  devient  molle,  pâteuse,  *fj^ 
sible  et,  enfin,  fluctuante.  En  général,  la  sensation  n'est  pas  lo»*  * 
celle  que  donne  \a  ipeA^^Vx^tv  d'wa  abcès,  mais  elle  est  parfois  si  troi^I^ 
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que  Ton  commet  la  faute  de  donner  un  coup  de  bistouri  ;  c'est  à  peine 
s'il  s'écoule  alors  quelques  gouttes  de  liquide. 

En  même  temps  que  la  tumeur  change  de  consistance,  elle  deyient 
moins  mobile,  et  pour  la  première  fois  le  malade  y  ressent  quelque 
douleur.  La  peau  rougit,  se  tend,  s'amincit  et,  en6n,  se  rompt. 

Si,  jusqu'alors,  la  tumeur  avait  présenté  quelque  analogie  avec  un 
abcès  froid,  elle  en  diffère  absolument  au  moment  où  la  peau  se  perfore; 
il  ne  s'écoule  souvent,  en  effet,  qu'une  petite  quantité  d'un  liquide  puri- 
Ibrme,  grumeleux  et  mal  lié,  ou  plus  rarement  ambré,  visqueux  et  filant. 
Une  très-grosse  gomme  peut  bien  donner  une  cuillerée  de  liquide,  mais 
la  proportion  est  toujours  minime,  si  on  la  compare  au  volume  de  la 
lomeur,  qui  ne  s'affaisse  pas  et  change  peu  de  consistance. 

Le  stade  d'ulcération  succède  alors  aux  périodes  de  crudité  et  de  ramol- 

liflseinent.  La  perte  de  substance  de  la  peau  s'élargit  et,  par  cet  orifice 

ou  cratère,  on  aperçoit  une  masse  solide,  d'un  blanc  jaunâtre,  dont 

Taspect  et  la  couleur  rappellent  le  mastic,  ou,  suivant  la  comparaison 

dont  se  sert  Fournier,  la  chair  de  morue.  Ce  bourbillon,  qu'on  peut 

èdrer  en  filaments,  n'est  pas  imprégné  de  pus  comme  les  lambeaux  spha- 

eélés  de  certains  phlegmons.  L'élimination  se  fait  peu  à  peu  et,  à  la  place 

qu'occupait  le  bourbillon,  se  creuse  une  caverne,  dont  le  fond  se  montre 

bientôt  à  ciel  ouvert,  quand  la  peau  s'est  détruite  à  la  surface.   En 

4iiielques  semaines,  la  tumeur  gommeuse  a  fait  place  à  une  ulcération 

^cnuse,  dont  les  contours  assez  réguliers,  en  général,  se  rapprochent  de 

Ji  forme   circulaire  ou  ovale.  Les  bords,  nettement  taillés,  quelquefois 

proéminents,  restent  durs,  jusqu'à  ce  que  l'élimination  des  parties  infil- 

txks  soit  complète,  et  présentent  une  aréole  inflammatoire  d'un  rouge 

^K«nbre.  Le  fond  est  tout  d'abord  inégal  et  couvert  des  fragments  encore 

adhérents  de  l'eschare,  de  lambeaux  sphacelés  ou  d'un  détritus  grisâtre, 

puis  les  bourgeons  charnus  se  montrent,  la  suppuration  plus  abondante 

^  el  plus  franche  entraîne  les  derniers  débris  des  tissus  mortifiés;  les  bords 

,  deviennent  souples  et  pâlissent  ;  le  fond  se  comble  en  partie.  La  période 

de  réparation  se  poursuit,  en  général,  sans  entraves,  et  conduit  à  la  for- 

mstUon  d'une  cicatrice  déprimée,  d'abord  rouge,  puis  décolorée. 

Les  choses  ne  marchent  pas  toujours  aussi  simplement;  dans  certains 
^f  les  téguments,  participant  au  loin  à  l'infiltration  gommeuse,  se 
K(niiseQt  dans  une  grande  étendue;  quelquefois  aussi  la  production 
wrbide  fait  des  progrès  à  la  périphérie  pendant  que  le  centre  est  déjà 
'^P?^  de  mort  et  tend  à  s'éliminer.  C'est  une  des  formes  du  phagédé- 
^®  tertiaire. 

.''f  <l^e  la  cicatrisation  est  complète  et  paraît  définitive,  ou  pendant 
P^^'iocJe  de  réparation,  on  peut  voir  repulluler  sur  place  la  néoplasie 
*^^^^^-ise  :  la  cicatrice  s'ouvre  alors  et  laisse  à  découvert  de  nouvelles 
chare^, 

^  travail  morbide  peut  être  aussi  modifié  de  la  façon  la  plus  remar- 
'^^e  par  un  traitement  bien  dirigé.  Non-seulement  on  voit  disparaître 
^  ^t  fondre  en  quelque  sorte  de  petites  gommes  encore  dures,  mais^ 
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:*oliquc  des  anciens  auteurs).  On  les  a  rencontrées  dans  les  deux 
uoe  observation  de  Lancereaux,  qui  est  rapportée  par  liortcloup 
I,  et  une  observation  de  Verneuil,  entre  autres,  ont  trait  à  des 
es.  La  plupart  des  laits  publiés  sont  des  exemples  de  guérison  de 
rs  que  Ton  avait  jugées  cancéreuses  (une  observation  ancienne  de 
ces,  faits  de  Maisonneuve  cîlés  par  Velpeau,  de  Iticbel,  elc).  Ver- 
>i  llennig  (1871)  ont  recueilli  des  pièces  anatomiquos,  La  thèse 
idreau  (1874}  réunit  la  plupart  des  faits  publiés  cl  indique  les 
paui  éléments  du  diagnostic  :  absence  de  douleurs,  développement 
ement  rapide,  absence  d^engorgement  ganglionnaire,  consistance 
le  au  moment  où  la  gomme  se  ramollit,  nature  et  quantité  de  Fé- 
nent.  Les  commémoratifs  et  les  signes  actuels  de  sypbilis  et  enfin 
n  favorable  du  traitement  ioduré  permettraient  seuls  de  porter  un 
)stic  certain* 
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ipcrose),  Voij*  Us,  par  Gosselîn,  t.  XXV,  p.  526. 
i,KTHuoï*ATHiES.  — Swcdiaur,  BabingtoUt  Chomel»  ont  admis  et  sem- 
avoir  bien  observé  les  arlbropatbies  tardives  de  la  syphilis.  Hunter 
io  avoir  rencontré  aucun  exemple  probant  et  Ricord  croyait  seule- 
que  la  syphilis  peut  modifier  révolution  des  tumeurs  blanches 
lieuses.  Richet,  dans  un  mémoire  classique  (1855),  décrit  deux 
es  de  tumeurs  blanches  syphilitiques  :  la  synovile  articulaire  et 
lie  articulaire,  suivie  de  synovite.  Panas  a  fait  dans  ce  Dictionnaire 
,  p.  416)  la  critique  des  faits  cités  par  Bicliet. 
îcereaux  (1866)  a  donné,  le  premier,  la  relation  d'une  autopsie,  qui 
ien  connaître,  au  point  de  vue  anatomique,  une  forme  d*arthropa- 
syphilitique.  Depuis,  la  question  a  été  étiuliée  par  Voisin  (1875), 
m  (1877),  Bouilly  (1880),  Dureuil  (1881),  Schûller  (1882),  elles 
!  récentes  de  Méricamp  et  de  Defontaine  (1882)  ont  donné,  avec  de 
îlles  observations,  des  descriptions  cliniques  très-précises,  que  je 
Juirai  dans  leurs  traits  principaux. 

I  lésions  anatoniiques  nous  sont  connues  par  le  fait  de  Laneereaux 
r  une  observation  de  Méricamp  (Beigh  ci  le  en  outre  une  observation 
manson,  1809),  11  s'agit»  dans  ces  deux  cas»  dont  le  second  a  été, 
hnt  plusieurs  années,  observé,  au  point  de  vue  clinique,  par  le  pro- 
IV  Foornierflb.  Dureuil),  de  deux  formes  distinctes  d'arlhropatliies. 
l'une,  raltératiou  principale  est  une  goinme^  développée  aux  dé. 
du  tendon  rotutien»  du  peltiton  cellulo-adipeux  qui  double  la  sy- 
lie  et  des  tissus  libreux  de  la  capsule.  La  synovite,  caraclèrisée  par 
ississement  et  riujection  de  la  synoviale,  par  les  dépôts  pseudo- 
braneux  et  l'épancbement  intra-articulaire,  paraît  être  une  lésion 
idaire.Dans  la  seconde,  où  trois  articulations  avaii-nt  été  intéressées, 
ut  constater  Tintégrité  de  la  synoviale,  des  ménisques,  capsules  et 
aenis  ;  les  tissus  périarticulaires  eux-mêmes  étaient  saius.  Les  lé- 
\  étaient  exclusivement  osseuses  et  limitées  à  un  des  os  de  l'article  ; 
'Ottva  au  voisinage  de  1  epiphyse,  sur  le  radius  droit,  le  fémur  ^aiidv<£, 
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6l  rkomin»  gauche,  une  cavité  eentenaat  «ne  nMin  p«^e«M  jhé^ 
Ue, enlourée  d'une  lone  inégaUère  d*oetéite raiéfianler;  me  fwtieèeh 
^hyae  pràaenUit  au  contraire  Vm^fêd  &mné  àm  roaléite  emukmÊÊàL 
Les  mémea  lésions  oeseuaesaeretrontttènt  sur  la  chfieiile;  ipi  était  ai» 
lade  dans  toute  son  étendue  et  s'était  fracturée  ymianéiacnt,  p  wiwi  li 
vie»  et  sur  le  atemiun.I)e  ces  faits  et  de  l'enaeirible  des  èhaar? atiam  A 
niques  on  peut  oondure  que  la  syphilis  tertittre  n'attaqM  pas  priait- 
renient  les  éléments  fondamoitaux  de  FartieulatMMi  et  qM,  dna  k  wê^ 
jorité  des  cas  au  moins,  l'arthrite  est  eonaécolifa  à  daa  lésieas  péri  m 
jusrta^articulaires.  ^^ 

L'arthrqwthie  se  présente  en  clinique  sous  deu  aapeel 
raots,  quirépradent  sans  doute  ans  Âmul  types  de  lénioM  i 
Lancerasiux  (infiltration  gomoieusepémynofiale)eCpnrF0 
gommouse  diaphyso-épiphysaire)  :  dans  le  premier  cm,  Vi 
nant  est  une  h/darthroêe chronique;  dans  leseecNiid«  In  joinlau»! 
présente  quelques-uns  des  caractkea  eadérMura  dee  tmneina  1 
{pieuda4umeur$  MoncAes  de  Foumier,  Dureuil,  Mérieanq^.  L*a 
constante  du  tissu  fongueux  et  de  la  suppumtiea  de  VwÊtkàm  ne  psnrit 
d'ailleurs  d'établir  aucune  anah^e  léeUe  entre  ces  aiflirapnlUea  slhi 
tumeurs  blanches. 

Un  petit  nombre  de  faits  rapportés  par  Taylor  (187i)t  TemMul  (I823) 
et  Plateau,  sont  des  exemples  d^hydarihroêe  stfJMliiique  terikare^  iv* 
yenue  sans  allération  appar^te  des  éléments  qui  entourent  la  synoTÎtk: 
la  pathogénie  de  ces  cas  est  douteuse,  et  il  convient  d'obsanrer  que  h 
plupart  des  malades  ont  présenté,  en  même  temps  que  répancbemest 
articulaire,  ou  peu  après,  des  signes  de  lésions  osseuses  ou  de  gommes,  daas 
des  points  quelquefois  peu  éloignés  de  la  jointure. 

Le  plus  souvent,  c<  dans  les  arthropathies  tertiaires,  la  syphilis  dépose 
au  voisinage  de  la  synoviale  ses  produits  gommeux,  soit  dans  le  tiisi 
sous-séreux,  soit  dans  le  périoste  des  extrémités  osseuses,  et  leur  préscoce 
détermine  des  phénomènes  de  voisinage  qui  se  traduisent  le  plus  soufeÉl 
par  un  épanchement  intra-articulaire  »  (Bouilly). 

Périarthrile  gommeune.  —  L'infiltration  gommeuse  périsynofiaie 
semble  être  le  type  le  plus  fréquent  de  la  syphilis  articulaire.  Ellepanft 
à  une  époque  relativement  précoce.  Elle  se  manifeste  par  un  épaod» 
ment  articulaire  assez  abondant  en  général  ;  cependant  la  synoviiteie 
laisse  dilater  facilement  et  elle  est  rarement  distendue  au  point  de  resdre 
l'exploration  difficile.  La  présence  de  masses  indurées,  de  forme  et  d*élea- 
due  variables,  dans  les  tissus  cellulaire  et  fibreux  qui  doublent  la  sjnt- 
viale,  sont  caractéristiques.  Ces  noyaux  d*induration  simulent  quelquebis 
absolument  les  corps  étrangers  mobiles  des  articulations  (obs.  de  Too*- 
saint,  1881).  Les  téguments  ne  sont  jamais  enflammés;  l'exploratîoo  (k 
la  jointure  ne  provoque  pas  de  douleurs,  et  il  n'y  a  que  rarement  éfli 
souffrances  spontanées,  sous  forme  de  paroxysmes  nocturnes. 

L'arthropathie,  traitée  à  une  époque  rapprochée  du  début,  peut  guérir 
sans  laisser  de  traces  ;  plus  tard,  on  n'obtient  qu'une  amélioratîoo  reb- 
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fi.  Lîi  rupture  d'une  gomme  suppurée  dans  la  jointure  peut  enlraînei" 
luppunUiou  de  rarticle  (fait  de  Couboii,  I85H)  ;  en  deliors  de  cetlr 
constance,  k  suppuration  ne  s'observe  pas  ou  du  moins  elle  resle 
Hitée  aux  tissus  qui  onlourerU  b  synoviale   (obs.  d'Ollier,  citée  par 

L'hyperostoscou  rosléitc  goiniiieuïîe  diapliyso-i^piphysaîrecaraclerise  la 

tonde  Ibrnie  d'artliropathie,  que  Fournier  et  ses  élèves  ont  dèsi^^nce 

\  le  nom  de  pscudo-luuieur  blanclie.  Celle  variété,  reconnu^;  déjà  par 

ihet  et  par  Lancereaux,  n'a  qu'une  ressemblaucc  éloignée  avec  Vâi- 

llc   fongueuse,  resseuiblance  d'aspect   extérieur  seulement,  qui  lient 

Volume  considérable  de  la  jointure.  La  tuoiéfaclion  de  Tune  des  ex- 

tnités  osseuses  et  plus  rai'ement  des  deux  ou  trois  os  qui  concourent  à 

prier  rarliclc  est  régulière,  sans  saillies  osLéophjtiques»  sans  épaississe* 

bt  des  tissus  lilueux  périarliculaires,  sans  l'ougosités.  K atrophie  des 

iBcles  situés  au-dessus  et  au-dessous  de  la  jointure  tend  à  en  exagérer  la 

ef.  L'Itydarlhrose  est  un  pbéjioniène  secondaire. 

Jk  défonnalion,  qui  parfois  se  produit  en  peu  de  temps,  est  le  princi- 

1  signe  de  cette  ostéo-artbropathie.  qui  provoque  en  généra!  peu  de 

Ittbies  fonetioanels  :  peu  ou  point  de  douleur  dans  la  ma  relie  et  dans 

l  mouvements  communiqués,  liberté  relative  des  mouvements  volon- 

ires,  pas  d*atLilude  fixe;  il  faut  signaler  seulement  les  douleurs  ostéo- 

p€s  noL*lurnes,  qui  précédent  assez.  Iréqueunnent  les  autres  accidents. 

tfailen»enl  ioduré  modifie  d'une  façon  trés-remarquable  et  souvent  ra- 

è  celle  forme  d'arthroijalliie. 

I  est  très-probable  que  les  lésions  de  la  périartbrite  gommeuse  el  de 
^peroslose  épiphysaire  sont  assez  fréquemment  associées  pour  consti- 
r  des  formes  mixtes  que  Defontaine  a  signalées  avec  raison. 
i€5s  causes  des  artbropatliies  tertiaires  sont  mal  conimcs;  la  fatigue  de 
ttintme  doit  peut-être  rendre  compte  de  la  Iréquencc  du  mal  an  gc- 
!  ;  il  est  rare  qu'on  puisse  invoquer  rinfluence  d'un  traumatisme.  xVfjrès 
tenon,  les  articulations  qui.  sont  le  plus  souvent  malades  sont  Far- 
flalion  sierno-claviculairc,  le  coude,  le  cou-de-pied,  Tépaule,  el,  au 
ierrang,  la  hanebe. 

absence  de  pbénomènes  inflammatoires,  de  faogosités,  de  suppura* 
»  d'aukylose  consécutive*  doit  faiie  rejeter  la  dénomination  d'arthrite, 
iquée  aux  affections  articulaire?  de  la  syptiilis  tardive. 

mêmes  caractères  négatifs  et  la  constatation  des  gommes  juxta- 
ulaires  ou  d'une  byperostose  diaphyso-épipbysaire  sont  les  éléments 
iagnostic,  avec  les  eommémoratifs,  les  indications  fournies  par  la 
cîdence  de  diverses  manifestations  spécifiques,  et  les  effets  du  Irai- 
nt  ioduré. 
considérations  empêcheront  de  confondre  les  artbropathies  ter- 
avee  Farthrite  fongueuse,  Tarlbrite  chronique  simple,  les  corps 
des  articulations,   Fartbrite  sèche,   le  rhumatisme  articulaire 
ue  fixe,  et  le  genou  gras  (Gosselin)»  caraclérisé  par  le  développe- 
ixagéré  des  pelotons  adipeux  voisins  du  tendon  rotulien. 


^ 


i 


786  STPBnJS.  —  s.  «TUiu.  »AGTiim. 

Je  re? iendrai  plm  loin  sur  les  arthroptthies  que  Ton  a  cm  povf  oir 
attribuer  k  la  syphilis  héréditaire  tardive  ;  il  s*agit  le  plus  aoafent  es  cm 
semblables  k  ceux  auxquels  le  professeur  Fouraier  donne  le  nom  di 
pseudo-tumenra  blanches.  Je  ne  bis  que  ngnaler  le  peendo-ilnniatisBii 
que  Duffin  (1869)  et  Baûmler  (1870)  onl  fu  coïncider  avec  desnsni* 
festations  taidjTes  de  la  vérole  et  gnérir  par  le  traitement  iodnré. 

Defontaine  tend  k  rattacher  à  la  sjphilu  certaines  arthropatliies  qae, 
depuis  les  travaux  de  Charcot,  on  attribue  généralement  aox  maladies  à 
la  moelle  et  en  particulier  an  tsbes  ataxique»  mais  les  arguments  qiH 
fait  ? aloir  ne  me  paraissent  pas  defoir  entraîner  la  eonvictioo. 

On  doit  rapprocher  des  maladies  des  os  et  des  jointures  la  dacljlile 
syphilitique. 

Dacttlite.  —  Les  tissus  profonds  qui  entrent  dans  la  eooslitutioDéei 
doigts  et  des  orteils  peu? ent  être  le  siège  de  productions  gommenses  qui, 
en  l'absence  de  traitement,  tendent  à  produire  des  deatructiona  et  délw- 
mations  partielles. 

Cette  mahdie  a  été  décrite  d'abord  par  Cbassaignac  (1869)  soas  k 
nom  de  dactylite  syphilitique.  Nélaton  (1870)  lui  donna  le  nom  boîbi 
heureux  de  panaris  syphilitique  ;  enfin  Lewm  (1877)  a  proposé  celai  à 
phakngite.  Les  trayaux  de  Bergfa  (1870)  et  de  Taylor  (1871)  ont  sortoil 
contribué  à  bien  faire  connaître  les  symptômes  de  la  dactylite  et  b 
formes  cliniques  qu'elle  peut 'présenter. 

Le  mal  débute  à  une  époque  variable  de  l'infection  ;  quelques  ol»e^ 
valions  indiquent  la  première  ou  la  seconde  année  ;  mais  ces  faits  sost 
probablement  exceptionnels. 

Les  lésions  ont  pour  siège  primitif  soit  les  parties  molles,  soit  les  », 
mais  elles  tendent  à  envahir  les  parties  primitivement  respectées,  b 
première  forme  peut  être  comparée  à  la  périarthrite  gommeuse  ;  le  tiso 
conjonctif  sous-cutané,  les  gaines  tendineuses,  les  tendons  (obs.  de  t. 
Oordt),  ou  les  tissus  fibreux  des  capsules  articulaires,  sont  primitiTemeol 
intéressés.  Un  segment  du  doigt  (la  première  phalange  de  Tindex  ou  do 
médius,  dans  un  grand  nombre  de  cas)  se  tuméfie,  puis  le  gonflemeot 
s'étend,  en  diminuant,  jusqu'à  la  phalangette,  qui  est  en  général  pa 
compromise.  La  peau  violacée  est  tendue,  sansœdème  ;  le  doigt  oui  orteil, 
dont  la  circonférence  a  souvent  doublé,  repousse  les  doigts  voisins  et 
proémine  au-dessus  d'eux. 

'  Les  mouvements  volontaires  sont  plus  ou  moins  complètement  sap* 
primés.  L'exploration  des  parties  malades  ne  cause  aucune  souffrance  et 
fait  reconnaître  soit  une  fixité,  soit  au  contraire  une  mobilité  tout  i  iail 
anomale,  des  phalanges;  le  jeu  des  surfaces  articulaires  s*accompagoe 
parfois  de  crépitation. 

La  dactylite  coïncide  le  plus  souvent  avec  d'autres  manifestatioas 
syphilitiques  ;  elle  évolue  lentement,  sans  phénomènes  inflammatoirei  oo 
douloureux.  Elle  peut  guérir  sans  laisser  de  traces,  quand  le  traiteineBl 
'  'tervient  assez  tôt  ;  elle  a  fréquemment  pour  conséquences  une  nidaar 

une  difformité  permanentes.  Les  os  sont  tôt  ou  tard  entahis  par  Fia- 
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flammation  scléro-gommeuse.  Ils  se  tuméfient  d'abord,  puis  ils  subissent 
une  raréfaction  graduelle,  soit  que  les  gommes  profondes  envafhissent  la 
peau  et  se  vident  au  dehors  par  des  fistules,  soit  que  la  résorption  se  pour- 
suive sans  que  les  téguments  donnent  issue  à  aucun  produit  morbide. 
Après  plusieursmois  ou  plusieurs  années,  le  doigt  est  raccourci  notablement 
(la  première  phalange  ayant  disparu  plus  ou  moins  complètement),  large 
à  sa  base  et  effilé  à  rextrémité  ;  il  semble  que  les  segments  qui  le  com- 
posent soient  rentrés  Tun  dans  Tautre,  comme  les  pièces  d'une  lorgnette 
(Méricamp). 

Le  périoste  paraît  être  quelquefois  le  point  de  départ  des  accidents  : 
révolution  diffère  peu  de  celle  que  je  viens  d'indiquer  ;  la  tuméfaction 
prédomine  davantage  au  niveau  d'une  phalange,  dont  on  peut  apprécier 
le  volume  exagéré,  sans  que  Ton  constate  en  général  d'exostose. 

La  seconde  forme  de  phalangite,  dans  laquelle  Tos  est  primitivement 
intéressé  (ostéomyélite  gommeuse  de  Bergh),  parait  être  le  plus  souvent  une 
manifestation  tardive  de  la  syphilis  héréditaire  :  telle  est  du  moins 
l'opinion  des  auteurs  qui  ont  décrit  cette  maladie  des  doigts,  qu'il  est 
souvent  difficile  de  distinguer  de  la  dactylite  strumeuse,  si  l'on  ne  tient 
compte  des  antécédents  et  de  l'efficacité  remarquable  du  traitement 
ioduré. 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique  progressif,  les  nodosités  d'Heber- 
den,  la  goutte,  ne  peuvent  guère  être  confondus  avec  la  dactylite  syphi- 
litique. 

m.  Maladies  des  muscles  (Myosite.  Gommes.  Contracture).  Foi/.  Muscles, 
par  Slraus,  t.  XXIII,  p.  347. 

IV.  Tendons.  Aponévroses.  —  Les  lésions  des  tendons  ne  peuvent  pas 
être  séparées  de  celles  des  muscles.  Le  tendon  d'Achille,  celui  du  biceps 
ou  du  triceps  crural,  sont  assez  fréquemment  le  point  de  départ  de  pro- 
ductions gorameuses  (Nélaton,  th.  de  T.  Arroman,  1858),  dont  le 
diagnostic  ne  présente  pas  en  général  de  grandes  difficultés.  L'aponé- 
vrose du  fascia  la  ta,  celle  de  la  jambe ,  à  la  partie  supérieure,  sont 
quelquefois  envahies  par  des  gommes,  qui  s'étalent  en  plaques  dures,  et 
qu'on  ne  pourrait  guère  confondre  qu'avec  une  infiltration  gommeuse  des 
muscles  sous-jacents  (th.  Sabail,  1876). 

V.  Gaines  tendlneuses.  Bouhses  muqueuses.  —  Dans  d'autres  circon- 
stances, le  mal  a  pour  point  de  départ  la  gaîne  d'un  tendon,  celle  du 
pcronier  antérieur,  par  exemple  (th.  Chouet,  1874),  ou  des  extenseurs 
des  orteils  (obs.  de  Niinn,  1866,  citée  par  Baumier). 

Keyes  (1876)  a  fait  une  étude  spéciale  des  gommes  qui  se  développent 
au  niveau  des  bourses  muqueuses  :  la  néoplasie  envahit  primitivement 
les  parois  de  la  cavité  séreuse  ou  s'y  propage,  après  avoir  pris  naissance 
dans  les  parties  voisines.  Cette  maladie,  que  Fauteur  américain  désigne 
sous  le  nom  de  bursitis,  s'observe  surtout  à  la  bourse  prérotulienne, 
ou  à  la  face  interne  du  genou,  dans  la  bourse  du  demi-tendineux  ;  elle 
est  signalée  aussi  à  la  tubérosile  du  tibia,  aux  malléoles,  à  Tolécrane, 
enfin  à  la  paume  de  la  main«  Le  développement  des  gommes  paiait 
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aToir  été,  plusieurs  fois^  proToqué  par  un  traumatimie  ;  elles  ont  iSniAk 
entre  la  seconde  et  la  neuTième  année  de  la  ? érole.  Quand  le  mal  e4 
abandonné  à  lui-même,  la  peau  finit  par  être  intéressée  et  b  tameur, 
après  avoir  persisté  quelquefois  plusieurs  années,  (ait  place  à  une  uleé- 
ration  qui  ouvre  à  Teitérieur  la  cavité  séreuse. 

Maladies  des  RiGioxs.  —  Les  lémms  êyphilUiqueê  du  crame  ei  dw 
rachis  ne  méritent  une  étude  distinete  que  lorsqu'elles  •*aecampagMot 
de  lésions  du  système  nerveux.  J*y  reviendrai  plus  loin.  Les  oaléitest  la 
exostoses  et  les  nécroses  présentent,  dans  ces  riions,  les  caradèrs 
généraux  que  l'on  connaît. 

LÉSIOKS  TEMIAmES   DES  RÊGIORS  BUCCO   ET  KAS0-PHARTZICIOI5E8.   —  VoBe 

du  palais.  —  «  Si  l'intérêt  d'une  maladie  se  mesure  soit  i  sa  fréquence, 
soit  à  la  gravité  des  accidents  qu'elle  peut  déterminer,  soit  au  secours 
efficace  que  l'art  peut  lut  fournir,  nulle  maladie  ne  noérile  mieux,  à  ce 
triple  point  de  vue,  une  étude  attmtive  que  les  lésions  tertiaires  du  voile 
du  palais.  »  (A:  Foumier). 

Ces  lésions,  ainsi  que  les  gommes  des  amygdales,  ont  étéd^a  étudiée» 
plus  haut  (t.  XXY,  p.  675,  et  t.  H,  p.  151).  Je  ne  ferai  donc  que  np- 
peler  quelques  faits  très-importants. 

On  observe  sur  le  voile  et  sur  tout  Tisthme  du  palais  des  zyphUUit 
ulcéreuses  qui  guérissent,  en  général,  sans  grands  déiabreaients,  quand 
elles  sont  bien  traitées,  mais  qui  parfois  tendent  à  récidiver  indéfiniment, 
chez  les  fumeurs  en  particulier.  Certaines  syphilides  iuberculeute> 
prennent  le  caractère  hypcrtrophiquc,  comme  les  syphilides  de  la  fart 
qu'on  a  comparées  aux  diiTormités  de  la  lèpre  léonine,  sous  le  nom  de 
léoniiasis  (j*en  ai  rapporté  un  exemple  en  1875).  Il  est  plus  rare  devoir 
la  muqueuse  se  couvrir  de  végétations papillomaieuses  ;  j*en  ai  publié  un 
cas,  observé  comme  le  précédent  à  Saint-Louis,  dans  le  service  de  mon 
maître  E.  Bcsnier,  et  Fournier  cite  un  fait  analogue.  11  8*agit  là  dune 
lésion  secondaire  et  non  plus  d'une  syphilide  à  proprement  parler  :  la 
tuberculose  chronique  pharyngé  laryngée  peut  s'accompagner  de  Ihm^ 
tout  à  fait  semblables. 

Les  lésions  les  plus  importantes  sont  les  ^ommp^.  Elles  débutent  soas  la 
fornied'une  petite  tumeur  circonscrite  et  tout  à  fait  indolente  (il  est  bien 
rare  que  le  médecin  assiste  à  cette  phase  initiale)  ou,  ce  qui  est  plus  Irt- 
quent,  elles  déterminent  une  tuméfaction  diffuse  d'une  portion  plus  ou 
moins  étendue  du  voile,  sans  tumeur  distincte.  L'isthme  du  gosier  ne  pré- 
sente plus  sa  forme  symétrique  ;  le  voile  est  déformé,  proéminent  en  on 
point,  où  la  muqueuse  est  d'un  rouge  sombre,  luisante,  épaissie.  L 
toucher  fait  reconnaître  que  les  parties  ont  perdu  leur  souplesse,  qui 
a  fait  place  à  une  rénitence,  à  une  dureté  caractéristiques  ;  le  voile  tA 
rigide  et  résiste  au  doigt,  lorsqu'on  cherche  à  le  soulever  ou  à  le  refouler. 

Ces  lésions,  grossières  en  quelque  sorte,  se  produisent  de  la  manièrr 
la  plus  insidieuse  ;  non-seulement  la  santé  générale  n'est,  le  plus  souvent, 
pas  troublée,  mais  c'est  à  peine  si  le  malade  est  averti*  par  quelque 
douleur  ou  par  un  sentiment  de  gcne,  du  mal  dont  il  est  atteint  ; 
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ment  la  voix  est  modifiée,  plus  nircmeol  la  déglutition  est  emliarraïsscc 
ou  troublée  par  le  reflux  des  Ixnssons  vers  le  nez. 

Les  malades,  pour  la  plupart,  se  préoccupent  à  peine  de  symptômes 
si  bénins,  jusqu'au  jour  où,  tout  d'un  coup,  la  gomme  ramollie  s'ouvre 
et  laisse  a  découvert  une  uleération  ou,  ce  *[ui  est  plus  ordinaire, 
écbancre  ou  perfore  le  voite  Ju  palais.  Alors  la  scène  change  :  la  voix 
devient  nasonnée  et  parfois  presque  ininlelli;j^iblc;  la  dé-^lulitiou  est 
très-dinicile,  surtout  dans  ics  premiers  temps  et  i(uand  le  malade  ne 
8*est  pas  encore  liahitué  à  corriger  jïar  certains  artilices  riufirraité  sou- 
daine qui  le  frappe. 

L'élimination  des  parties  infiltrées  ou  moilifiées  agrandit  la  perte  de 
substance,  de  sorte  que^  parlois,  le  voile  est  presque  complètement 
détruit.  On  peut  avec  le  professeur  Fournier,  dont  je  suis  ici  lexcellente 
description,  distinguer  quatre  formes  principales  de  mutilations:  Vtkhun- 
crnre  tnarginafe^  qui  entaille  ou  emporte  une  |iartiê  do  cont*UH*  de 
i^isthme,  la  luette  ou  Tu»  des  piliers;  la  perfor^dmfif  ronde  ou  ellip- 
lique  et  de  dimensions  variables;  la  divi.^iou  en  ridraux,  i|ui  partage 
le  voile  en  deux  laudieaux  divergenls;  enfin  la  di'sti'uciion  partielle  ou 
$otalt%  qui  réduit  le  voile  à  un  moi<;non* 

Les  douleurs,  qui  ont  lait  défaut  dans  la  [iremière  période,  sont  y. 
plus  souvent  modérées,  (piand  la  gomme  est  ulcérée;  la  santé  reste 
indemne,  à  moins  que  ralimentatioa  ne  soit  entravée,  les  ganglions  ne 
sont  pas  engorgés. 

Cette  évolution,  qui  se  poursuit  fatalejnent  (juand  la  lésion  est  aban- 
donnée à  elle-même,  peut  être,  à  toute  période,  ou  enrayée  ou  modiiiée 
par  le  traitement.  Quand  le  médecin  peut  et  sait  inlerveiitr  à  tempg,  il 
est  le  maître  de  la  situation.  Même  alors  que  la  gomme  e^t  ramollie,  la 
résolution  complète  est  possible,  et»  tant  que  le  palais  n'est  jias  perforé, 
00  peut  conserver  quelque  espérance.  Plus  tard,  il  est  encore  probable 
que  les  lésions  seront  circonscrites  et  la  mutilation  réduite  au  rnini- 
mum. 

Quand  le  mal,  non  soigné,  a  parcouru  sa  période  de  progrès,  il  se 
limite  ;  l'ulcération  se  déterge  et  une  cic^itrice  se  produit.  C'est  quel- 
quefois uni*  simple  bandelette  linéaire,  une  plaque  laiteuse  ou  d'aspect 
fibreux,  succédant  à  une  échancrure  tnarginale  ou  à  une  ukr-ratiou  non 
perforante  ;  ce  peut  êtreaussî,  surTamygdale,  |Kir exemple,  une  cicatrice 
Couturée,  qui  donne  à  Torgaue  un  aspect  lobule;  le  plus  souvent,  on 
Voit  une  perte  de  substance  entourée  d'une  ban4lelettç  ou  de  tractus 
fibreux,  qui  tiraillent  la  luette  ou  d'autres  i»aj  lies  du  voile.  Enfin,  il  est 
'■  êquent  d'observer  des  adbéreuces  plus  ou  moins  complètes  du  voile  avec 
postérieure  du  pbarynx.  Les  piliers  attirent  vers  le  fond  de  la 

rge  le  voile  ou  ses  débris,  f|ui  foruient  entre  l*arrièrc-cavitédes  losses 
4sales  et  la  partie  inférieure  du  pbarynx  une  cloison  tendue,  oblique  ou 

r^<jue  horizontale,  partielle  ou  complète,   suivant  qu'un  ou  les  deux 

iiLts  ont  subi  la  rétraction  cicatricielle,  et  suivant  que  les  contours  de 
isthme  avaient  été  plus  ou  moins  déformés  par  Tulcération-  lïn  trouvera 
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mentionnés  à  Tarticle  PHAGÉDÉKisan  (t.  XIX,  p.  71)  des  eumplei  et  en 
difformités. 

Vairésie  pharyngée  n'a  pas  de  oonséqnenees  très-fldieases,  qund 
elle  est  seulement  partielle,  mais,* quand  la  cloison  cicatricielle  ea 
presque  complète  et  qu'il  persiste  seulement  un  petit  orifice,  à  la  |ilace 
de  la  luette  détruite,  la  respiration  par  le  nei  est  difficile,  la  vàn  «t 
altérée,  et  les  alimoits  refluent  en  partie  ^ers  les  narines.  Quand  Tadhé- 
renée  est  totale,  la  respiration  ne  se  fait  plus  par  le  nei,  les  mucoiîl» 
nasales  ne  peuvent  plus  s'écouler  vers  le  pharynx,  qui  est  toujours  sec; 
Todorat  et  le  goût  sont  altérés. 

Palais.  — On  retrouve,  au  nifeau  de  la  portion  dure  dn  palais,  des 
sjphilides  ulcéreuses  primitites  ou  propagées  à  partir  da  voile  et  des 
gommes.  Pour  peu  que  Tinfiltration  gommeuse  soit  profonde,  le  périsse 
est  intéressé  et,  au  moment  de  Télimination,  un  point  de  la  loik 
osseuse  est  mis  à  nu.  Il  se  peut  qu'une  simple  lamelle  osseuse  soit 
nécrosée  et  qu'après  Texfoliation  tout  rentre  dans  l'ordre,  nuis  il  al 
fréquent  (et  c'est  un  des  accidents  les  plus  caractéristiques  de  b  lènk) 
que  l'os  soit  mortifié  dans  toute  son  épaisseur.  Alors,  apris  une  période 
pendant  laquelle  les  accidents  n'ont,  pour  le  malade  au  moins,  rieo  de 
grave,  car  il  n'y  a  point  de  douleur,  et  la  petite  fistule  qui  conduit  m 
l'os  nécrosé  cause  à  peine  quelque  gène,  succède  une  lésion  fort  pésiUe 
par  les  troubles  fonctionnels  qu'elle  entraîne.  Un  fragment  plus  ou  mcim 
considérable  de  la  voûte  osseuse  se  détache,  le  plus  souvent  sur  la  lignt 
médiane,  où  Tos  est  mince,  et  vers  la  partie  postérieure  ;  il  reste  uik 
perforation,  quelquefois  assez  petite  pour  ne  causer  aucun  désordre,  maû 
parfois  aussi  large  qu'une  pièce  de  20  centimes  ou  bien  plus  encorv. 
Une  infirmité  définitive  en  est  la  conséquence.  Je  n'ai  pas  à  rappeler  ici 
les  ressources  que  la  chirurgie  opératoire  et  la  prothèse  possèdent  contrf 
les  mutilations  du  palais  osseux  ou  membraneux  {Voy.  Palais,  t.  i\V. 
p.  676). 

Pharxjnx.  —  La  muqueuse  du  fond  du  pharynx  est  assez  fréquemicent 
le  siège  d^ulcérations  consécutives  à  des  gommes  circonscrites  ou  plu> 
rarement  à  une  infiltration  gommeuse  diffuse.  La  perte  de  substance  qui 
succède  à  Télimination  de  ces  gommes  superficielles  est  en  général  cir- 
culaire ou  ovale  ;  les  bords  sont  taillés  à  pic,  et  le  fond  en  est  jaunâtre, 
lardacé  ;  lorsque  l'infiltration  est  diffuse,  la  muqueuse  environnante  «st 
dure  et  mamelonnée,  les  piliers  sont  souvent  eux-mêmes  épaissis  et  nêâi^ 
tants,  peu  mobiles,  et  plus  ou  moins  tiraillés  vers  le  fond  dn  pharynx. 

Les  désordres  fonctionnels  sont  peu  accusés  tant  que  l'ulcération  re<te 
circonscrite  au  fond  du  pharynx  ;  le  malade  a  seulement  le  sentimfflt 
pénible  d'une  gcne,  d'une  sécheresse  habituelle  au  fond  de  la  gor^ze. 
comme  dans  le  catarrhe  chronique  de  la  muqueuse  naso-pharyngienne. 
Quand  les  ulcérations  s'étendent  au  loin  vers  les  piliers  et  vers  la  partie 
inférieure  ilu  pharynx,  la  déglutition  est  souvent  entravée  par  des  dou- 
leurs qui  rendent,  dans  quelques  cas,  l'alimentation  très-diflicile.  L'atrê$ie 
bucco-pharyngée  peut  être  la  conséquence  de  ces  ulcérations. 
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Quand  les  lésions  siègent  au  fond  même  de  la  gorge,  Texairien  en  est 
facile^  mais,  quand  elles  occupent  ta  cavité  naso-pliaryngieiine  ou  la  [lîirtîe 
inférieure  dupharynx,  il  faut  porter  profondément  le  doigt,  en  relevant  la 
luette  et  surtout  hien  éclairer  le  fond  de  la  gorge  et  foire  usage  du  la- 
ryngoscope ou  du  rhinoscope.  On  peut  découvrir  ainsi  des  tumeurs 
gonimeuses  ou  des  ulcères  situés  sur  la  paroi  postérieure,  ce  qui  est 
le  plus  ordinaire»  ou  sur  la  paroi  supérieure  du  pharynx,  comme  Turck, 
Semeleder  et  Wendt,  entre  autres,  en  rapportent  des  exemples.  En  pa- 
reil cas,  rariRce  de  la  trompe  d'Eustaclie  |>eut  être  oblitéré,  quaud  se 
fait  la  cicatrisation  (faits  de  Gruher  et  de  Virchow). 

Je  n'ai  parié  que  des  gommes  superficielles,  mais  la  lésion  est  parfois 
plus  profonde.  Elle  peut  alors  former  une  grosse  tumeur,  ce  qui  est  assez 
rare  (fait  de  Davasse),  simuler  mémej  à  la  période  d*ulcéralion,  no  cancer, 
comme  dans  le  cas  d*uu  mabde  de  Bieétre,  que  guérit  Mai  son  neuve 
(1854),  alors  qu'après  une  première  opération  on  l'avait  déclaré  incu- 
rable. De  même  qu'un  abcès  rétro-pharyngien,  la  tumeur  peut  causer 
des  accidents  graves  de  dysphagieou  de  dyspnée»  Enfin,  r[uand  le  périoste 
est  inléressé,  la  nécrose  pçnt  frapper  le  corps  d*une  vertèbre  ou  même  les 
os  de  la  base  du  crâne,  de  sorte  qu'nn  malade  dont  Hiistoire  est  célèbre 
(le  voilier  du  port  de  Cette,  qui  a  été  observé  par  Delpecli)  expulsa  un 
gros  séquestre,  que  Ton  reconnut  être  rapO[ibyse  basilaire  de  roccipital, 
et  que^  chez  un  syphilitique  dont  parle  liardeleben,  on  voyait  à  nu,  au 
fond  du  pharynx,  les  méninges  rachidicunes. 

Les  lésions  sy|drili tiques  tertiaires  des  l'égions  biicro  et  naso-pharyn- 
giennes  ont  un  intérêt  considérable  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la 
▼éroie,  soit  pendant  leur  période  d'état,  soit  plus  tard,  quand  elles  ont 
laissé  des  cicatrices.  11  est  facile  en  général  de  reconnaître  une  sy|ibilide 
ulcéreuse  ou  une  gomme  ulcérée  ou  non  du  palais,  du  voile,  de  Ti^thme 
ou  du  fond  du  [diaryux.  Il  y  a  des  cas^  cependant,  où  la  difficulté  de 
diagnostic  est  extrême,  et  les  médecins  les  plus  expérimentés  hésitent  à  se 
prononcer.  Un  chancre  de  Tamygdale  ou  du  Vfiile  sera  généralement 
reconnu  de  suite  ou  après  quelques  jours  d'observation. 

Les  tumeurs  malignes  et  en  particulier  l'épithéliomc  peuvent  être 
reconnus  le  plus  souvent,  si  Ton  tient  compte  de  l'évolution  du  mal,  des 
progrès  de  Tulcération  rongeante  et  progressive,  de  ladnretc  ligueuse  des 
bords,  qui  saignent  facîlemcntet  sont  irréguliers,  rugueux  et  mamelonnés, 
plutôt  que  nettement  taillés  dans  un  ttssu  rouge  et  tendu,  des  douleurs, 
de  l'engorgement  ganglionnaire  (je  ne  parle  pas  des  commémoratifs  ni 
^  des  accidents  syphilitiques  concomitants),  eu  (In  des  résultats  du  trai- 
■      mertt. 

H  Le  point  vraiment  délicat  du  diagnostic  consiste  à  distinguer  ce  qui, 
^^_(iis  les  ulcérations  de  la  gorge,  appartient  à  la  scrofule,  au  lupns  et  à 
^^■tuberculose  d'une  part,  à  la  syphilis  d'autre  part*  J  ai  essayé,  autre- 
^^Hs  (1875),  d'apporter  quelques  éléments  à  la  solution  de  ce  problème, 
^^^is,  depuis  ce  temps,  la  question  a  on  partie  cliangé  de  face.  L'angine 
tuberculeuse»  étudiée  déjà  par  Julliard,  S.  Gee,  Bucquoy,  Isambert,  est 
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mieux  connue  (et  le  travail  de  H.  Barth,  1880,  marque  bien  les  progrès 
accomplis).  La  nature  du  lupus  a  été  de  nouveau  mise  en  discussion  et  Foo 
a  cherché  à  étendre  beaucoup  le  rôle  qu'il  convient  d'attribuer  à  la  syphilis 
infantile  acquise  et  à  la  syphilis  héréditaire,  dans  la  production  des  an- 
gines destructives,  qu'autrefois  on  rapportait  à  la  scrofule.  La  luberco- 
lose  miliaire  aiguë  du  pharynx  ne  peut  guère  prêter  à  confusion.  Il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  pharyngite  tuberculeuse  chronique  :  pour  ne 
parler  que  des  signes  objectifs,  on  sera  guidé  surtout  par  Taspedde 
l'ulcération,  dont  les  contours  sont  plus  nettement  taillés,  la  forme  plus 
régulière  et  plus  largement  festonnée,  l'état  de  la  muqueuse,  plus  tendue, 
plus  lisse  et  plus  rouge,  dans  le  cas  des  gommes  syphilitiques  ;  par  b 
présence  des  granulations  et  des  petites  ulcérations,  qui  marqueat  b 
zone  d'envahissement  et  sont  parfois  disséminées  au  loin,  dans  l'angiDe 
tuberculeuse.  La  douleur  et  la  dysphagie,  les  symptômes  de  propagation 
au  larynx,  l'état  de  la  santé  générale,  et  les  données  fournies  enfin  par 
l'examen  complet  du  malade,  fourniront  souvent  les  éléments  les  plus 
importants  du  diagnostic. 

Une  étude  approfondie  des  manifestations  graves  de  la  scrofule  a 
démontré  que,  parmi  les  sujets  considérés  comme  scrofuleux,  un  bon 
nombre  sont  des  tuberculeux  et  un  bon  nombre  aussi  des  syphilitiques. 
Pour  la  plupart  des  dermatologistes  et  des  anatonio-pathologiste$. 
le  lupus  n'est  autre  chose  qu'une  tuberculose  de  la  peau  ou  des  mo- 
queuses. Sans  conteslcr  la  valeur  des  arguments  apportés  en  faveur  de 
celte  doctrine,  je  ne  crois  pas  qu'où  doive  considérer  encore  la  question 
comme  définitivement  jugée  ;  c'est  aussi  la  conclusion  à  laquelle  H)Dt 
arrivés  récemment  Malassez  (1882)  et  Quinquaud  (  1885).  Or,  on  voit  quel 
(|uefois  coïncider  avec  le  lupus  de  la  face  une  angine  destructive  de  caradèrf 
spécial,  que  l'afTection  cutanée  concomitante  ne  permet  pas  en  gênoral  Jf 
confondre  avec  une  an^Mue  syphilitique  tertiaire.  Il  y  a  certainement  de< 
cas,  rares,  à  la  vérité,  dans  lesquels  le  lupus  débute  par  la  gorne  :  ! 
seule  forme  qui  paraisse  caractéristique  et  qui  puisse  être  avec  assurant 
distinguée  de  la  syphilis  est  celle  quej'avTîis  appelée  lupus  primitif  de  la 
gorge  et  qui  est  caractérisée  par  un  état  mamelonné  de  la  muqueuse, 
toute  couverte  de  bosselures  conglomérées  (aspect  framboise,  granuleiu. 
mùriforme,  dit  Quinquaud).  L'évolution  du  mal  et  la  destruction  des  par- 
ties se  font  avec  une  extrême  lenteur,  et  sans  qu'on  voie  se  creuser  if 
larges  pertes  de  substance,  mais  graduellement,  parcelle  par  jwrcelle.en 
quelque  sorte,  et  par  un  travail  atrophique  autant  que  destructeur,  dao* 
quelques  cas.  Les  scrofulides  ulcéreuses  proprement  dites  de  la  ponre. 
s'il  y  a  lieu  d'en  admettre  encore,  se  distingueraient  seulement  jvar  h 
lenteur  ae  leur  évolution,  la  nature  des  accidents  antécédents  ou  simul- 
tanés et  l'épreuve  du  traitement  ;  quant  aux  signes  objectifs,  ils  n*au- 
raient  vraiment  pas  de  valeur.  En  résumé,  on  peut  tenir  pour  ceriiia 
que  la  plupart  des  affections  autrefois  considérées  comme  des  scn'fii- 
lides  graves,  destructives,  des  régions  buccoet  naso-pharyngiennes  relè- 
vent de  la  tuberculose  ou  de  la  vérole  :  mais  faut-il,  avec  quelques  der- 


SYPHILIS-  —  tJsm?is  Vertiaires  des  rosses  NAfAtirs.  795 

istes  de  Têcùlc  de  Lyon,  riipporter  à  la  sypliilis  tout  ce  qui  nVst 
erculose  (Dron,  Horand,  Clmboiix,  1875,  Roussel,  1871)),  ou 
pas  pkis  sage  d^atlcndre,  avec  quelt|U€s-uas  de  nos  maitrcs  de 
îuis,  que  la  question  ait  été  plus  inûrenieut  cïamiuée,  avant  do 
jer  un  ju^^emeal  aussi  absolu  ?  Il  y  a  là  certainement  un  sujet 
I  très-iotércssanlcs. 

Ns  TERTiAiiŒs  BPS  FOSSES  NASALES.  —  La  Hiuqueuse  pituitaire 
e  le  siège  desyphilides  ulcéreuses  ou  dégommes.  Lorsque  Tulcé- 
'étend  jusqu'au  périoste  ou  aupérichondre  du  squelette  du  nez,  les 
es  cartilages  sont  menacés  de  mortification.  II  est  possible  aussi 
stéite  soit  primitive  et  que  la  muqueuse  soit  secoudairemeiit 
ée  ;  dans  quelques  cas,  enfin»  c  est  le  cartilage  qui  paraît  être  le 
d  départ  des  accidents  (Scliuster), 
d  la  muqueuse  seule  est  malade,  les  desordres  fonctionnels  peu- 

borner,  pendant  quel<[ue  temps,  à  rcncliifrèncment  liabituel 
1   écoulement  non  îetide,  comme  dans    un   catarrhe  cltrouiquc 

le  plus  souvent,  quand  il  y  a  des  ulcérations,  la  sécrétion  de- 
uco-puru lente  et  des  croûtes  ou  des  bouclions  de  mucus  concrète 
rent  sans  cesse  les  narines.  Cet  état  ne  peut  se  prolonger  sans 
sécrétions  prennent  de  Todeur-  Le  malade  ne  ressent  en  général 
douleur,  mais  il  est  constamment  gêné  par  robstrucliondes  fosses 
et  par  la  fétidité  croissante  de  riialeine. 

iquelcs  os  ou  les  cartila>^es  sont  dénudés,  les  accidents  s'eiagèrent 
liant eiir  des  sécrétions  devient  horrible,  comme  celle  de  ToKene 
ie  ou  OKcne  sypliilitique  tertiaire).  Des  IVagmeuts  d  os  sont  climi- 
elquefoisà  Tinsu  des  malades,  quand  ils  sont  petits  et  dissimulés 
!S  masses  croûteuses,  ou  d'une  façon  manifeste,  quand  des  por- 
iportantes  du  squelette,  tout  lui  morceau  Ju  vonjer,  par  exemple, 
chent.  Quand  un  fragment  quelque  peu  considérable  d*os  ou  de 
e  est  mortifié,  il  se  produit  en  général  un  certain  degré  dluflam- 
au  voisinage*  Le  dos  du  nez,  s'il  s'agit  des  os  propres,  se  gonfle 
tirécoulemnut  purulentdevienl  plusaboudanL  Les  cavités  des  sinus 
rfois  eu  val  lies,  et  cette  propagation  peut  entraîner  des  complica- 
irieuses.  Des  accidents  plus  graves  encore  surviennent,  quand  les 

base  du  crâne  sont  intéressés  :  la  céjdialée  et  des  désordres  céré- 
menacanls  on  mortels,  traduisent  alors  Tin  lia  mm  a  lion  des  mé- 
ou,  plus  rarement,  la  thrombose  des  sinus  (fait  de  Weber). 
I  explore,  avec  on  bon  éclairage,  les  fosses  nasales,  après  les 
tcrgées,  on  découvre  une  muqueuse  rouge,  ulcérée,  et  quelquefois 
une  époque  où  le  malade  se  plaint  seulement  des  symptômes  d'un 
chronique,  on  reconnaît  une  perforation  de  la  cloison,  qui  s'est 
e  d'une  [acon  tout  à  fait  insidieuse.  Plus  lard,  on  peut  constater 
ibrements  beaucoup  plus  considérables;  les  cornets  ont  en  partie 
et  Ton  aperroit  la  base  du  crâne,  au  fond  d'une  cavité  béanle  a 

yges  et  suppurantes.  Quand  les  destructions  du  squeleltc  sont 

ibles,  le  nez  se  déforme,  il  s'affaisscet s*élargil  (square  nose  des 
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philis  im  cas  de  rélréeissemenÉ  œso[>hagieii,  observé  cliez  un 
ulciix.  Klob  (1875)  fait  menlion  d*ufi  diverlicule  de  l*œsophage 
a'ctail  produit  au-dessus  d'une  cîcalrice  syphilitique. 
ollin  a  rap)»orté  deux  observations  cluiit|ues  de  rotrécîsîienient, 
rigine  probalîleiuenL  sypliibUque,  dans  les<|uels  le  traitement  spéci- 
ue  amena,  soit  la  guerison»  soit  une  améliorotion  notable.  Jullieu 
ie,  d'npn's  h  Tessier,  un  fait  sembtnble. 

Enfin  Wilson  Fox  n  émis  î'opiuion  que  la  syphilis  peut  être  la  cause 
Une  pnralysie  de  ru'âophagej  curable  par  le  Irailenient  antisypliili- 
(lie. 

In.  Maladiks  de  i/KsTnMAC.  —  Les  affections  syphilitiques  de  Testomac 
it  rares  et  mal  connue;^.  Le  diagnostic  anatoiuique  est  diflicile  :  «  L'a- 
mie pathologique,  fjni  piTniet,  dit  CorniK  de  distinguer  6>iirenient  les 
ères  dus  à  des  tumeurs,  à  répilbrMionie,  au  carcinome,  au  lympha- 
tome,  ne  fournit  pas  des  données  certaines  en  ce  qui  touclie  le  dia- 
^lic    anatomiqne    de    l'ulcère   simple   et   de    Tulcère    syphililî<[ue, 
rs    que    le    néo|dasnie   gommeux    a    disparu    par    les    progrès    de 
H^ration  »,    l/liésilatîon    n*est   pas    moins  grande,   quand   il    s'agit 
ie  sclérose  difîuse  des  parois  :  aussi  ne  peut*on^  sans  Faij-e  de  grandes 
rves,   attribuer  à  la  vérole  répaissïssenient  ou  rhypertropbie  de  la 
Cjueuse,  que  signa.eul  Virchow  (obs.  VU  et  VIII)  et  Leudcl  (obs.  VIU  ;  il 
oute  aussi  sur  la  milure  des  ulcérations  observées  par  Fauvel(1858), 
►ozzi,  Lanccreaux. 

•e  seul  fait  .m atomique  qui  ait  une  valeur  réelle  a  été  rapporté  par 
ïîil  (  1N71)  ;  à  Tautopsie  d*unij  femme  dont  Thistoire  ciini(jut'  ne  pou- 
1  fournir  de  renseignements  utiles»  on  trouva  des  gommes  du  foie  et 
gommes  de  l'eslomac.  Celles-ci  conslituaient  de  petites  tumeurs 
lies,  développées  aux  dépens  du  tissu  sous-niuqueux,  aunicssous  des 
des  de  la  muqueuse  non  ulcérée  et  au-dessus  de  la  tunique  mnscu- 

ne  peut  guère  citer  qne  deux  faits  cliniques,  qui  appartiennent  à 

il  et  à  Dujardin-lîeaumct/  (18(10),  Dans  le  premier,  des  accidents  gas- 

les  graves  tnrent  attribués  à  la  syphilis,  à  cause  de  la  présence  d'une 

•ation  du  fond  du  pharynx,  et  furent  guéris  [ïar  nu  traitcmejit  mercu- 

\m  le  second f  Tiodurc  lit  disparaître,  chez  une  femme  de  49  ans, 

plôraes  menaçants  d*ulcération  gastrique  (bémalémèses,  vomisse- 

Is,  empâtement  de  la  région  pylorique),  comme  il  avait  fuit  aupara- 

disparaître  des  accidents  utérins  et  pulmonaires. 

est  bien  diflicile,  avec  le  jicu  de  faits  précis  que  Ton  possède,  d'ac- 

€r  ro|Hninu  de  Wilson  Fox,  qui  pense  que  le  ca tan  lie  gastrique  est 

''ent  d'origine  syphilitique,  et  surtout  celle  d'Eugel  (cité  par  Brinton), 

•"^jail  pouvoir  rap[»orter  à  la  vérole  un  dixième  des  cas  d'ulcères  gas- 

5  simiiles  observés  par  lui.  Dans  une  observation  de  Fioupe  (1875), 

»ort  de  la  syphilis  avec  l'nlcère  sinqdc  reste  douteux.  11  ne  taudrait 

Ij'ilmerà  une  afieclion   stomacale  les  crises  gastriques  du  début 

affection  myéliqne  spécifique* 
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lY.  Maladies  de  l'intestin.  —  «  Le  diagnostic  anatomique  esl  eocore 
plus  difGcile  sur  la  muqueuse  de  Tintestin  grêle  et  du  gros  inlesûo. 
parce  qu'il  doit  être  fait  là  avec  les  ulcères  tuberculeux,  avec  les  cicatriob 
de  la  fièvre  typhoïde,  avec  les  ulcérations  de  la  dysenterie,  en  outre  it 
toutes  les  tumeurs  qui  peuvent  s'ulcérer  dans  l'intestin,  telles,  pr 
exemple,  que  les  néoplasies  leucémiques,  cancéreuses,  etc.  On  doit  4e 
plus  ne  pas  perdre  de  vue  ce  fait  que  la  phthisie  pulmonaire  et  b  tuhff- 
culose  de  l'intestin  coïncident  souvent  avec  la  syphilis  et  que  desoicm- 
tiens  liées  à  un  état  amyloïde  des  vaisseaux  intestinaux  peuvent  être  li 
suite  de  suppurations  syphilitiques  prolongées  »  (Comil,  1879). 

Les  nombreuses  ulcérations  circulaires  de  l'intestin  grêle  dont  parkat 
Warfwinge  etBIix  (1878)  sont  peut-être  tuberculeuses  ;  il  en  est  peat-étR 
de  même  de  54  ulcérations  signalées  par  Meschedc  (1866).  Dans  km 
de  Klebs  (1869),  il  y  avait  des  ulcérations  en  voie  de  cicatrisation  àm 
les  deux  intestins  et  une  dans  l'estomac,  près  du  cardia.  Dans  un  ctsde 
Wagner,  qui  a  sans  doute  plus  de  valeur,  il  y  a  dans  Tiléon  une  saè 
ulcération  avec  épaississement  de  la  muqueuse  au  pourtour  et  députée 
matière  jaunâtre  homogène  et  molle  au  centre.  Dans  l'obserTatioa  àTtâ 
(1858),  il  s'agit  sans  doute  d'une  lésion  consécutive  à  l'état  âmjM 
des  vaisseaux.  Les  ulcérations  du  gros  intestin  qui  accompagiieot  k 
rétrécissement  syphilitique  du  rectum  (cas  de  Paget,  1866)  ne  sontperii' 
être  que  des  lésions  communes,  secondaires  à  la  sténose. 

Les  néoformations  du  tissu  conjonclif  dont  parle  E.  MùIIeri  1858/ elle 
cicatrices,  accompagnées  ou  non  d'ulcérations,  qu'ont  observées  Leudel^t 
Lancercaux,  sont  peut-être  de  nature  syphilitique,  mais  on  peut,  à  lei- 
sujet,  conserver  quelque  doute,  comme  sur  la  nature  des  ulcônùoa^ 
du  gros  intestin  observées  par  Cullerier. 

Les  faits  cliniques  sont  d'une  interprétation  difficile,  mais  il  est  bifl 
prouvé  que  des  diarrhées  rebelles  ou  des  accidents  dysentérifurm^ 
ont  été,  plusieurs  fois,  guéris  par  l'usage  de  Piodure  de  potassium  J'HIB' 
à  l'intérieur  (E.  Vidal,  Clapton,  1872)  ou  en  lavement  (Cullerier),  d  pr 
le  traitement  mercuriel  (Gendrin). 

V.  Uéthécissemem  syphilitique  du  rectum.  Syi»hilome    AM)-RE<:T\L    !•; 
Rectum  par  Gosselin  et  Dubar,  t.  XXX,  p.  542). 

VI.  Maladies  syphilitiques  du  foie  (Voy,  Foie  par  J.  Simon,  l.  \^. 
p.  151). 

VIL  Pancréas.  —  Robin  et  Verneuil  (1855)  ont  examiné  dem 
gommes  de  pancréas  recueillies  à  Tautopsie  d'un  syphilitique  mort  diî^ 
le  service  de  Rostan.  Lancereaux  a  vu  un  cas  semblable  et  Virchow  0': 
mention  d'un  rétrécissement  du  canal  de  Wirsung.  La  cirrhose  Je  - 
glande,  plusieurs  fois  observée  par  Lancereaux,  n'a  pas  de  caractère  ^<' 
cifique. 

VIIL  Glandes  salivaires. — J'ai  cité  un  cas  de  parotidite  syphilitique  p 
blié  par  Lang  (1880).  Lancereaux  a  trouvé,  avec  d'autres  lésions >;|'ii'^ 
tiques,  une  sclérose  delà  glande  sous-maxillaire  dont  la  surface «»laiîp'" 
fondement  lobulée. 


SYPHILIS,  —    s.    TERTIAIRE.    SfALAOrES   BES   YAISSEAÛX.  797 

iux  failfi  cliniqyes  de  Founiier  (1^75)  et  dû  Verneuîl  (I87fi)  sem- 

ètredfs  exemples  de  lôsions  lerli.nires  de  h  glande  sublinguale. 

PÉBiTorvE»  —  La  pérîtonile  clironi(|ue  |)artielle  accompagne  fré- 

mentiez  lésions  goinineuscs  du  foie  on  de  la  rate.  Il  est  doolcox 

a  séreuse  soit  jamais  le  siège  des  allérationâ  sypliïlitic|nes.  Une  ob- 

ition  de  Laiireiizî  (1871)  signale,   il  est  \rai,  de  nombreux  dépôts 

thîlires,    Icnliculaires,    couvrant  le  péritoine   pariétal   et   viscéral» 

Qje  des  boulons  de  variole,  et  est  donnée  comme  un  exemple  denlèro' 

ùnite    gommeuse  :  il  me  semble  que  ce  diagnostic  ne  peut  cire 

rté  qu*avec  rcserves, 

ILADiEs  §YPHfLiT[r>iTES  1)11  L^\pr^vltErL  aHCCLVTomK.  —    L   Maladies  des 

EAUJt.  — Lancisi,  Astruc»  Morgagni  et  d'antres  auteurs  anciens,  qui 

cités  par  Yvaren  et  par  Lancercaux,  ont  lait  mention  de  lésions  arté- 

«d'originesypiiititique  (aiiévrysme,  nblilération  ou  rétrécissement). 

Ilomiepatbolugique  el  la  clinique  contemporaines  ont  repris  ce  sujet 

île  :  Vircliow,  Lancerenux.  Wilks  et  un  lion  nombre  de  médecins  an- 

,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Davidson,  Cliffurd  Albutt,  Hobinson  et 

(187^}),  ont  en  surlout  en  vue  Tétude  des  l'afjports  de  la  sypliilis 

es  altérations  diffuses  du  système  artériel  et  le  dévelopj>enjent  des 

snies,  tandis  qu'un  très-grand  nomliro  de  travaux   se  grou|)aient 

irdu  mémoire  et  du  livredencubner  (lN70el  liS7i),  sur  l'aUV^ration 

lîtique  des  artêj'es  cérébrales.  On  trouvera  dans  llenbner,  ZeissK  et 

;a  Ibèse  deDupret  (I8HU),  un  grand  nombre  d'observations  etd'indi- 

gommes  des  artères  sont  rares.  Des  productions  saillantes  à  Tin* 

ûr  de  Vartére  pulmonaire  ont  été  observées  par  Virchow  (1H58),  qui 

mande  s'il  s'agit  d'un  condylome  s\pbîlitique,  par  VVebcr  (I8ti4), 

ipporle  un  cas  de  rétrécisse  ment  de  T  artère  pulmonaire,  avec  for- 

u   d'un  ^ros  module  recouvert  par  la  tunique  interne  inaltérée,  et 

par  A,  Wagner  (l<S(>fi).  Tous  ces  faits  sont   d'une  interprétation 

Buse«  Pelli/ari  fait  mention  de  nodules  gommeux  proéminents  dans 

•île  de  l'artère  sylvienne.  Je  reviendrai  sur  les  faits  de  ce  genre  en 

int  de  Taitéritc  cérébrale. 

tns  deux  observations  cliniques  très-intéressantes  de  M,  Zeissl  (1879) 

\  Langenbeck  (188!),  une  tumeur  allongée»  développée  sur  le  trajet 

irtère  bracbiale,  chez  un  sujet  sypliililii}ue,  a  diminué  on  disparu  par 

itement  ioduré,  non  sans  laisser,  dans  le  premier  cas,  une  oblitéra- 

du  vaisseau. 

mentionne  ici,  pour  n'y  plus  revenir,  les  deux  oliservalions  de  Lan- 
>«ck  (1881),  relatives  à  des  gommes  circonscrites  de  la  veine  jugu- 
et  de  la  veine  fémorale  ;  deux  cas  de  gommes  développées  sur  le 
veines  saphènes  (Gossclin)  et  un  fait  qui  a  été  considéré  comme 
e  de  pblébile  gommeuse  diffuse  parGreenhow  (1875). 
térile,  —  Une  observation  de  Cliareot  et  Pitres  (tli.  de  Ualiol, 
rait  être  un   exemple  de  périartérite  noueuse.  Je  cite  plus  bas 
le  Meyer*  auquel  on  a  donné  la  même  interprétation. 
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jeunes,  qui  avaient  succombé  à  des  accidents  cérébraux  graves.  Les 
travaux  de  Heubner  (1870  et  1874)  suscitèrent  un  grand  nombre  d'écrits 
sur  Tartérite  syphilitique.  J'étudierai  plus  loin  la  nature  des  accidents 

-  qui  sont  en  rapport  avec  ces  lésions  vasculaires,  dont  je  veux  seulement 

-  discuter  ici  la  nature. 

Heubner  croit  que  Tartérite  syphilitique  est,  à  certains  égards,  une 
-^  lésion  spéciale  (mais  non  spécifique)  et  distincte  de  Tartérite  oblitérante 
^  commune.  La  lésion  initiale  est  une  prolifération  de  Tendothéhum,  pro- 
^  Toquée  par  le  contact  du  sang  syphilitique  ;  les  cellules  endothéliales  se 

-  multiplient  et  remplissent  les  dépressions  de  la  membrane  fenctrée  et 

-  forment  une  couche  qui  double  la  membrane  interne  et  rétrécit  le  calibre 
^  du  vaisseau  sur  un  point  de  Tarlcre,  la  prolifération  est  plus  active  et 
=^  forme  un  bourgeon  latéral.  Plus  tard,  Tendartérite  s'accompagne  de  lésions 
^  '  inflammatoires  de  la  membrane  externe,  et  autour  des  vasa  vasorum  se 

lait  un  épanchement  de  cellules  rondes  venues  du  sang  par  diapédèse. 

-  ^  D*après  Ileubner,  comme  d*après  Lancereaux,  la  dégénérescence  grais- 

-  'leuse,  si  commune  dans  l'altération  sénile  des  artères,  ferait  défaut 
*=^  dans  l'artérite  syphilitique. 

^'^      Cornil  (1879)  a  discuté  avec  raison  les  conclusions  trop  absolues 
^  de  Heubner  :  certaines  lésions  de  l'endartère  se  rencontrent  parfois  chez 

-  -de  jeunes  sujets  non  syphilitiques  ;  on  trouve  dans  la  plupart  des  foyers 

-  j?*}ûflanimation  chronique  des  lésions  secondaires  des  artérioles  tout  à 
if  it  semblables  à  celles  qui  ont  été  décrites  par  Heubner.  Les  artères  de 

f  ^Qcéphale  dont  les  parois  s'altèrent  et  dont  la  cavité  s'oblitère  quelque- 
ï  j^^  par  thrombose  traversent  souvent  des  foyers  d'inflammation  scléro- 
,^?^^ineuse,  et  Ton  peut,  avec  Cornil,  regarder  les  lésions  dont  elles  sont 
JL  ^îég&  comme  rentrant  dans  Tartérite  chronique  commune  et  a  attendre 
^  Nouvelles  observations  pour  admettre  que  les  lésions  artérielles  soient 
^  ^ifi^es  dans  la  syphilis  cérébrale  et  indépendantes  de  toute  inflamma- 
^  et  de  tout  néoplasme  syphilitique.  » 

^  rM^  puis  analyser  les  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  je  dirai  seulement 
JS^uuagarlen  (1878)  regarde,  avec  Friedlânder,  l'artérite  syhilitique 
lAntype  d'artérite  oblitérante;  il  fait  débuter  la  lésion  dans  la 
adventice,  mais,  en  même  temps,  il  admet,  contrairement  à 
1  a  prolifération  directe  de  l'endothélium  ;  il  regarde  comme  tout 
■"^setéristique  le  tissu  de  granulations  riche  en  grosses  cellules, 
K  listes  géantes  et  foyers  caséeux,  qui  envahit  les  tuniques  moyenne 

liions  de  l'artérite,  avec  bourgeon  proéminent,  sont  signalées 
ide  interne,  dans  une  observation  de  Brault  (1878). 
^        aigoalé  Tartérite  de  Tartère  coronaire  (obs.  de  Hirschfeld,  etc.), 
*  ^^1        rial^ide  >la  mit  (Béer) . 

iwtiOHJR.  — Les  premiers  cas  bien  authentiques  de  syphilis 

4tk  publiés  par  Ricord  (1845),  Lebert  et  Virchow  (1858), 

■i  a  été  spécialement  étudiée  par  E.  Wagner  (1866): 

(fforcé  do  déterminer  les  caractères  anatomiques  et 
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cliniques  qui  distinguent  la  myocardite  syphilitique  de  celle  qui  relève 
du  rhumatisme  ou  de  l'alcoolisme;  L.  Jullien  a  collectéy  sans  se  rnootrer 
peut-être  assez  sévère,  les  faits  publics,  pour  en  faire  l'analyse;  en6o,  li 
thèse  de  Grenouillier,  où  les  principales  observations  sont  reproduites, 
résume  heureusement  les  connaissances  acquises.  Il  faut  signaler  encorv 
un  cas  de  Graffner,  dans  lequel  Tautopsie  a  été  faite  par  Cohnheim  (1878 . 
et  une  observation  de  Teissier  père  (1882). 

Les  lésions  signalées  sont  diverses.  La  p&incardite  est  le  plus  soufeot 
consécutive.  Cependant  Wagner  parle  de  nodules  gommeux  miliairei. 
comparables  aux  granulations  grises  du  péricarde.  Lancereaux  fait  men- 
tion d'une  gomme  proéminente.  Friedreich  signale  la  coïncidence  d*uDr 
myocardite  scléro-gommeuse  et  d'une  médiastinite  calleuse,  avec  grosses 
tumeurs  gommeuses  autour  de  l'aorte,  et  symphyse  cardiaque. 

Vendocardite  scléreuse  est  commune,  comme  lésion  associée  ou  con- 
sécutive. Les  végétations  valvulaires  ont  été  attribuées  autrefois  k  b 
syphilis  par  Corvisart,  dont  l'opinion  a  été  combattue  par  Lacnnec  et  pv 
Bouillaud.  Les  observations  récentes,  dans  lesquelles  on  a  cru  reconmitit 
des  lésions  valvulaires  syphilitiques  (Scarenzio,  Gamberini,  Lumbroso. 
Baumgarten,  etc.),  sont  toutes  contestables. 

La  myocardite  scléreuse  a  été  regardée  comme  une  lésion  spécifiqoe. 
dans  des  cas  où  l'on  n'a  pas  reconnu  de  gommes.  Dittrich  (1849)  anÂ 
attribué  à  la  syphilis  les  tractus  fibreux  du  myocarde,  qu^on  rencontre 
parfois  dans  les  autopsies  des  syphilitiques.  Friedreich  dit  que  la  myocar- 
dite interstitielle  spécifique  est  remarquable  par  le  nombre  et  la  duM? 
des  productions  fibreuses  :  elle  peut,  sans  qu'il  y  ail  de  gommes,  vir-. 
la  cause  de  l'anévrysme  partiel  du  cœur.  Lancereaux  fait  observer  qii'eilf 
ne  s'accompagne  pas  des  altérations  valvulaires  qu'on  rencontre  chez  lt> 
rhumatisants,  ni  de  la  surcharge  graisseuse  et  de  la  dégénérescence  des 
fibres  musculaires,  qu'on  observe  le  plus  souvent  dans  l'alcoohsme.  l\ 
serait  cependant  impossible  d'affirmer  l'origine  syphilitique  duneniv^ 
cardile  scléreuse,  seulement  d'après  la  disposition  et  l'aspect  dt»:>tfv 
lus  fibreux.  ^^* 

Les  gommes  ont  une  signification  beaucoup  plus  certaine,  bien  <k 
diagnostic  analomique  en  soit  quelquefois  difficile.   Les  observat^^t^V^^ 
Ricord,    Lebert,  Virchow,  une  de  celles  de  Morgan,  celles  de      y}û!i 
Graffner,  Teissier,   peuvent  être  prises  comme  types  ;  parmi  l       ùrk 
faits  quelques-uns  sont  douteux.  Le  nombre  des  gommas  ya^\\sjeùe 
elles  sont  nombreuses  et  petites  comme  des  lenlilJes  (Teissi    V'  ùo('i( 
grosses  comme  des  cerises  ou  de  petites  prunes  (Lebert);  d^^^J'  ^a^  j   -^ 
cas,  moins  certains,  elles  atteignaient  le  volume  d'un  œ^^^y  ^^'^/ya* 
ou  d'une  bille  de  billard  (Wilks).  'i^oaom 

Où  les  a  trouvées  dans  l'épaisseur  des  parois  au  cœur  ga^^ 

vafiher),  sous  l'endocarde,  où  elle  li\%mv!i  saillie,  ^ 
fble;  dans  la  paroi  de  Tor^iv^y^vU  iwWMlWw, 

<rfcuUire  (Virchow,  \\YYvsV^^^^^^'^^'^^"^PHwni         ^  n, 
vm  avec  hyper V^^^\vve\  ^A^'^^^»»^ 
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dant  le  cœur  est  petit  (Morgan).  1/endocardile  scléreuse  et  la  péricardite 
partielle  coexistent  quelquefois. 

Gomine  lésions  consécutives,  on  a  signalé  la  rupture  du  foyer  ramolli 
(obs.   d'OppoIzer),  ou  la  formation  d'un  anévrysme  partiel  (Virchow), 
"     qui  peut  se  rompre  (obs.  douteuse  de  Nalty,  1872). 

Il  est  quelquefois  très-difficile,  c'est  Virchow  qui  l'affirme,  de  distinguer 

les  gommes  du  cœur  des  gros  tubercules  (dans  une  observation  de  Forster. 

par  exemple,  qui  tenait  la  lésion  pour  scrofuleuse,  tandis  que  Wilks  y 

"    voyait  une  gomme^  ou  des  sarcomes  à  petites  cellules  (on  y  peut  penser 

^   dans  l'observation  de  Lhonneur).  H  faut  surtout  alors  tenir  compte  des 

—  lésions   concomitantes.    On  peut   hésiter   de    même  à  distinguer  une 

gomme  ramollie  d'un  infarctus  (obs.  d'OppoIzer). 

'-       Gc  point  est  d'autant  plus  difficile  à  élucider  que,  récemment,  on  a  cru 

^  pouvoir  attribuera  la  syphilis  la  production,  dans  le  cours  delà  myocar- 

^  dite,  de  certains  foyers  de  ramollissement  consécutifs  à  une  artérite 

^  oblitérante  (faits  de  Birch-Ilirschfeld,  1876,  Chwoslek  et  Weichselbaum, 

":   1877,  et  Ehrlich,  1879). 

"-       La  syphilis  cardiaque  a  été  observée  à  diverses  périodes  de  l'infection. 

Dans  une  observation  d'Hutchinson  et  dans  plusieurs  autres  il  est  dit 

**•  que  le  malade  était  dans  la  première  année  de  la  vérole  ;  quelques  faits 

•   se  rapportent  à  la  deuxième  année.  Plusieurs  de  ces  cas   peuvent  être 

p   contestés,  mais  il  est  probable  que,  comme  les  myosites  eu  général,  la 

^  myocardite  scléro-gommeuse  peut  être  un  accident  précoce. 
^       Dans  d'autres  observations,  la  syphilis  est  arrivée  à  la  quatorzième  ou 

*  dix-huitième  année  d'évolution  (Virchow,  iMorgan). 
^'      On  ne  peut  donner  une  description  clinique  de  la  syphilis  cardiaque  : 
^  tout  au  plus  pourrait-on  indiquer  quelques  caractères  négatifs  qui  doivent 
w^  faire  songer  à  la  vérole  et  surtout  l'absence  habituelle  des  signes  propres 
^\  *ux  lésions  valvulaires. 

^  Dans  la  plupart  des  cas,  la  mort  est  survenue  inopinément,  après  une 

^   crije  très-courte  d'accidents  asystoliques  :  sur  19  observations  réunies 
f^T  /ullien,   il   a  13  cas  de  mort  soudaine.    Les  faits  de  Virchow, 
J^/fcy»  Teissier  père,  en  sont  des  exemples  très-démonstratifs.  Un  accès 
ffe  /^a/pitations  violentes,  accompagnées  d'angoisse  et  quelquefois  de 
fleurs  prccordiales,  éclate  tout  d'un  coup,  et  en  quelques  heures,  en 
9^/ques  minutes,  le  malade  succombe  asphyxié. 
/fans   un  certain  nombre  d'observations,  la  mort  est  subite,  comme  dans 
t^£ioope  ;  trois  fois  on  l'a  vue  survenir  au  moment  où  le  malade  allait 
k   «olle    (Ricord,  R.  Haldane,  Wagner).  Dans  d'autres  cas,  la   mort 
té  |>I us$  lente;  elle  a  succédé  à  une  période  d'asyslolie  et  de  dyspnée 
rrofifii  ve.  Il  est  rare  qu'on  ait  noté  un  souffle  systolique  de  la   pointe 
rlio^%v),  ou  un  soufle  doux  (Lebert). 

Ltsi^Ejrs  malades  ont  présenté  certains  symptômes  généraux  des 
i^z^r'B^  du  cœur,  sans  souffle:  œdème,  cyanose,  étal  cachectique, 
^£i ornons,  faiblesse  des  bruits  du  cœur. 

:m^    d^ux  observations,  il  est  dit  que  le  malade  fut  frappé  d'hémip^^g^^ 
''-    iMCT.  ■<».  ET  CH».  XXXTV  —  r>i 


lombaires,  iliaques,  mèdinstinâT  plus  rarement  les  ^^^^ 

tiques),  avec  les  lésions  viscérales  de  la  syphilis  tertiaire.  L 
sont  le  siège  d*iin€  adénite  scléreuse  ou  d'une  adénite  niédl 
été  bien  étudiée  par  Cornil.  Ils  sont  augmentés  de  volume,  i 
tout  dans  cerlaiues  ré^^ions,  lennes  ou  au  contraire  deconsisl 
molle,  d'un  gris  rosé  ou  Manchitlrc.  Dans  le  cas  de  Curni 
section  laissait  suinter  un  liquide  blanc,  purifornic,  renf 
Iules  lympli^-Uiquas  et  de  grandes  cellules  eudottiéliules, 
seaux  lymphatiques  périganglionnaires  ou  capsulaires,  le 
lieulaires,  et  tonles  les  voies  lymphatiques  distendues^ 
caverneux  des  ganglions,  étaient  remjdis  de  grandes 
é]ùthélioïde»  provenant  des  cellules  lymphatiques  et  di: 
Virchow   a  signalé  raltération  amyloide  des  ganglions. 

Lti^gommes  ganglionnaires  sont  rares.  Les  principales  ol 
été  données  par  Verneuil  (1871  ),  IL  Cainpana(1871  k  Futirci 
ventdans  les  thèses  de  Dissande-Lavillate  (  1871),  Gonnei  J 

(In  les  a  reiicoiUrées  à  la  région  inguinale  (Verneuil^ 
dienne  (R.  Canipaua),  sous-maxillaire  (Fouruier). 

Quelques  obseryations  Font  nienliou  de  gommes  ^angl^ 
première  ou  la  seconde  année  de  la  vérole,  mais  la  naitit 
n*esl  pas  certaine.  Le  plus  souvent,  la  ajpliilis  est  anc 
de  10  ans(Canipana),  l'J  ans  (Fournier). 

On  a  vu  Tadenopathie  coïncider  avec  de^  gommes  cutar 
une  syphilide  ulcéreuse  des  lèvres  et  delà  joue  (Fournier)  ;  j'ai 
adénite  gommeuâe  sterno-mastoi dienne  eu  même  temps  qu^ 
de  Famygdale,  et,  chez  un  autre  sujet,  une  gomme  proliable 
8US-épi(rochléen  accouipagnail  des  gommes  de  la  [le.ui  df  1 

Hîmit  fiiipIfTiifis^-tfirLs an tip    <aifTnalA  atinitii'   rAiri<*»LM , 
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mqu'oii  incise  les  gammes  gnrigliomuiircâ  rainallies,  it  s'en  écoule 
•ctite  quanlité  d'un  liquide  (ilaiit  ù  peitie  purulent  L'ulcéraLinn  des 
les  donne  lieu  à  la  formation  d'une  plaie  peu  suppurante,  dont 
)i"di*  sont  iLssez  durs  en  général  et  dont  !e  fond  a  un  aspeci  hourbil- 
ux  et  une  tcinlc  gris  jaunâtre.  Dans  le  cas  de  Vcrneiiil,  rulceralion 
e  caractère  pliagédenique  et  le  sujet  mourut  d'hémorrhagic,  à  la 
d*unc  perforation  de  rartèro  crurale. 

nature  de  léi^ions concomitantes^  Tàge  de  h  syphilis,  la  consistance 
,anglLon»«  Taspect  de  la  plaie,  la  suppuration  plus  abondante^  dis- 
eront  de  Tadénitc  gomnieuseles  iTrouelles  i^econdaireïî. 
!St  aussi  la  notion  des  lésions  concomitantes  (|uî  peninUtra  i!e 
naitrc  Tadénite  cancéreuse.  Il  est  i|ue!f|ucfDisplus  difficile  de  faire 
gnostic  d*nne  adénopatliie  tuberculeuse  on  î^crofulcusc,  quoique, 
ce  cas,  les  ganglions  soient  moins  durs  etsouvcnt  plus  gro5,  distincts 
us  des  iiutrcs,  et  non  reliés  par  des  cortlons  lympliangi tiques  indu- 
i  la  période  de  suppuration  et  d'ulcéi'ation,  Tabondance  du  pus  mal 
aspect  Llaiiird  et  viidacc  des  Uurds  qui  se  dcccdlenl,  perm éliront 
néral  de  rcconnailre  la  tuberculose  ganglionnaire, 
uriac  (1878)  a  signalé  la  ressemblance  de  certaines  gommes  gan- 
naires  avec  le  bulnui  cliancrclleuK.  Dans  une  oliservation  de  lîircti- 
hfcld,  rinliltratîon  gommeuse  avait  envaln  un  si  grand  nombre  de 
lions  qu'on  cjut,  jusrju*à  raulopsie,  à  un  Ivirqrbonie  matin  généralisé. 
1er  inter|U"étc  comme  une  gomme  ganglionnaire  un  cas  de  lympbo- 
me  de  Wunderlicb. 

I  ne  connaît  pas  les  symptômes  de  Fadénopalhie  tertiaire  des  grandes 
bsplancimiques-  Itrissauda  émis,  tout  récemment,  l'opinion  qu'un 
in  noml>re  de  cas  de  syphilis  pulmonaire  se  rattachent  a  Tadéno- 
c   gonmteuse   péiibroncbique.    (le  n'est   la   encore  qu'une    bypo- 

LAiJiEs  DE  ï.A  HATE.  —  Lcs  (jomturs  de  la  rate  ne  sont  pas  lrès*rares; 
:  noud^reuses  et  railiaires,  tantôt  isolées  et  plus  grosses  (jusqu'au 
le  d'un  marron),  elles  siègent  sous  la  capsule  ou  dans  le  lissu  même 
rgane.  Elles  ont  été  décrites  par  Wagner.  Elles  sont  en  général 
set  bien  circonscrites,  d*un  gris  rongealre,  ou  plus  souvent,  quand 
sont  anciennes,  grises  ou  d'un  gris  jaune,  homogènes,  sèches  et 
ne  cnséeuscs.  Dans  un  cas  de  Gold  (1880),  le  nodule  gommeux 
5  ccnlimétres  sur  "2,5;  il  était  formé  par  la  réunion  de  plusieurs 
lCS  secondaires.  Dicn  qu  il  s'agit  d'une  femme  tuberculeuse,  la 
i  se  distinguait  bien  des  tubercules  ou  dos  infarctus ♦  Oans  une 
Talion  d'Alling  (1869),  plusieurs  noyaux  jaunâtres,  très-vraisembla- 
ant  gommeux»  coexistaient  avec  un  inlarctusliémorrhagique, 
i  attribue  aussi  à  la  syfdnlis  certaines  scléroses  diffuses  ou  nodu- 
jde  la  rate»  Vire Imw  distingue  deux  lormes  de  spléniledilTuse  :  dans 
;,  la  rate  est  grosse  et  molle;  dansTautre,  elle  est  indurée.  Un  pcul 
rver,  dans  ce  cas»  dea  dépressions  cicatricielles  de  la  surface^  mais 
ont  peu  de  signification,  h  cause  rie  la  fréquence  des  infarctus  splé- 
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sont  venus  s'ajouter  un  grand  nombre  de  faits  de  valeur  très-inégale, 
dont  on  trouvera  l'indication  dans  la  thèse  récente  de  Carlier.  Forts  de 
ces  documents,  quelques  auteurs  et,  par  exemple,  en  France,  Landrieux 
1872)  et  Lancereaux  (1873),  ont  pu  croire  l'étude  de  la  syphilis  pulmo- 
naire assez  avancée. 

Certains  anatomistes,  parmi  les  plus  autorisés,  font,  au  contraire,  les 
plus  grandes  réserves  sur  l'état  de  nos  connaissances.  Virchow  ne  croit 
tms  qu'on  puisse  indiquer  avec  certitude  les  signes  qui  permettent  de 
reconnaître  la  nature  syphilitique  de  certaines  pneumonies  chroniques 
jt  de  certaines  altérations  cicatricielles  ou  caséeuses;  il  signale,  plus  tard, 
.a  ressemblance  complète  des  produits  de  la  péribronchite  et  de  la  pneu- 
iionie  chronique  vulgaire  avec  les  gommes  et  la  broncho-pneumonie 
hronique  indurée  des  syphilitiques. 

Cornil  (1879)  est  d'avis  qu'il  «  est  bien  difficile  de  faire  le  diagnostic 
natomique  de  la  gomme  du  poumon  avec  les  formes  variées  des  lésions 
iberculeuses  »;  il  émet  des  doutes  sur  la  signification  d'un  fait  qu'il 
vaît  autrefois  tenu  pour  démonstratif  et  no  trouve  guère  à  citer  que  deux 
hservations  (obs.  de  Cuffer,  1874,  et  de  Maunoir,  1875).  Il  conteste 
ussi  la  valeur  des  cicatrices  de  la  surface  des  poumons. 

IjOS  causes  d'incertitude  sont  de  deux  ordres  :  d'abord  le  poumon 
tésente  à   l'examen  histologique  des  difficultés  toutes  spéciales,  et, 
autre  part,  la  tuberculose  se  rencontre  assez  fréquemment  à  l'autopsie 
s  syphilitiques. 

Lorsque,  tenant  compte  de  ces  causes  d'erreur,  on  cherche  à  détermi- 

r  les  caractères  anatomiques  de  la  syphilis  pulmonaire  chez  l'adulte, 

iloit  regarder  comme  probable  l'existence  de  lésions  diverses  qui 

iivnnt  se  montrer  isolément,  et  qui,  sans  doute,  sont  quelquefois  réu- 

,n^s.  Cesont: 

r  Les  gommes  (obs.  de  Ricord,  1834;  Cuffer,  Maunoir,  Ramdohr 

et  Wagner,  Henop,  1879,  etc.).  Elles  se  présentent  sous  la  forme  de 

lodales,  de  volume  extrêmement  variable;  dans  quelques  observations. 

Lest  fait  mention  de  granulations  miliaires,  situées  dans  l'épaisseur  du 

iyme  ou  sous  la  plèvre,  de  texture  fibreuse  ou  fibro-caséeuse  et 

[qu'à  la  description  il  est  impossible  de  les  distinguer  des  granula- 

iiberculeuses  (faits  de  Virchow,  Pavlinoff,  1879;  fait  très-douteux 

der,  1880).  Elles  ont  plus  souvent  le  volume  d'un  pois,  d'une 

d'un  œuf,  même  d'un  œuf  d'oie  (Henop).  Elles  sont  fibreuses 

entent  un  centre  caséeux,  gris,  sec  ou  ramolli,  qui  peut  faire 

quelques  points  à  des  cavernes  (Ricord,  Chwostek  et  Weichsel- 

1877,  etc.).  Elles  sont  souvent,  mais  non  toujours ,  entourées 

le  zone  fibreuse  épaisse,  mais  ce  caractère,  qui  se  rencontre  aussi  dans 

(iberculosc,  ne  peut  fournir  un  critérium  au  diagnostic  anatomique. 

L'examen  liistologique,  fait  par  Malassez  dans  le  cas  de  Maunoir,  a 

montré  à  la  périphérie  une  infiltration  d'éléments  fins  dans  les  parois  et 

«iioles,  une  zone  de  tissu  fibreux  en  couches  concentriques,  avec 

lies  géantes,  enfin,  au  centre,  un  tissu  fibreux  dégénéré,  avec  de 
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plus  accélérée,  eo  général,  qae  dans  le  rétrécissement  laryngien;  le  linge 
se  produit  dans  les  deux  cas,  mais  dans  la  sténose  trachéale  le  larynx 
reste  immobile,  au  lieu  de  faire  de  grandes  excnrsions,  comme  daof  le 
rétrécissement  laryngé. 

Le  rétrécissement  bronchique  se  traduit  surtout  par  la  diminutioo  de 
l'ampliation  respiratoire  et  la  faiblesse  du  murmure  Tésiculaire,  du 
seul  côté,  aTec  conseryation  de  la  sonorité  thoracique;  quelquefois  pir 
un  bruit  sibilant  ou  ronflant,  véritable  comage  bronchique,  que  Ton  pnk 
entendre  k  distance  et  qui  s'accompagne  parfois  de  Tibrations  très^eaa- 
bles.  Je  ne  puis  insister  sur  ces  symptômes,  non  plus  que  sur  le  diagaos» 
tic  des  causes  de  rétrécissement  (anérrysmes,  cancer  de  ra»ophage,la- 
meurs  du  médiastin);  on  lira  avec  intérêt,  à  cet  égard,  le  tranil  de  i 
Riegel  sur  la  sténose  trachéale  et  bronchique. 

Le  rétrécissement  syphilitique  de  la  trachée  ou  des  bronches  est  iv 
lésion  à  laquelle  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  remédier;  od  ae 
peut  avoir  confiance  dans  le  traitemrat  ioduré,  et  la  thérapeutique  cV- 
rurgicale  est  rarement  utile  :  la  trachéotomie  n*a  saoyé  que  deux  malada 
sur  quatorze  qui  ont  été  opérés  pour  des  rétrécissements  de  la  tradiét 

in.  Maladies  des  poumons.  PsTHisns  svpmungDE.  —  Les  anciens  pW 
siologues  ont  fait  mention  d*une  phthisie  vénérienne,  et  ce  nom  se  relroim 
dans  les  œuvres  célèbres  de  Morton  et  de  Portai.  Gomme  Tindiquc  anc 
raison  Morton,  il  ne  signifie  souvent  pas  autre  chose  que  l'état  de  con- 
somption où  quelques  malades  sont  réduits  par  la  vérole  ;  la  phthine 
pulmonaire  vénérienne,  proprement  dite,  n'a  été  que  très-rarement 
yn  si  unquam  »)  observée  par  le  grand  clinicien  anglais. 

Boerhaave,  F.  Hoffmann,  B.  Bell  et  d'autres,  parmi  les  vieux  maître, 
nous  ont  laissé  des  observations  très  remarquables  (elles  sont  citées  p?r 
Lagncau  oX  par  Yvaren).  où  Ton  voit  des  accidents  pulmonaires  fortgnT*^ 
s'amender  et  disparaître  sous  l'influence  d'un  traitement  antisyphilh 
tique;  mais  ce  ne  sont  pas  de  pareils  faits  qui  peuvent  servir  à  constituer 
l'histoire  de  la  syphilis  pulmonaire. 

C'est,  en  rcnliié,  un  des  chapitres  les  plus  difficiles,  c'est  le  moiu 
connu  pcut-ctre,  de  la  syphilis  viscérale.  Les  documents  ne  manquent 
pas  cependant.  Il  y  a  un  bon  nombre  de  faits  cliniques,  tous  companUe* 
en  ce  sens  qu'il  s'agit  de  guérisons,  obtenues  rapidement  et  contre  toote 
espérance,  dans  des  cas  de  lésions  pulmonaires  graves  (faits  de  Biett,cite 
par  Yvaren,  de  Gintrac,  1867,  de  Gubler,  1872,  de  Gamberini,  df 
Lcudet,  de  Lancereaux,  de  Fournier,  pour  n'en  citer  que  quelques-an5}: 
mais  l'analyse  de  ces  observations  ne  permet  pas  de  tracer  une  descriptif 
symplomatique  bien  définie.  Quelques  auteurs  ont  cru  pouvoir  appivter 
les  résultats  d'une  grande  expérience  et  ont  parlé  de  soixante,  decest 
obsorvations  personnelles  (Thompson,  Pancritius)  :  est-il  besoin  de  dire 
que  cette  richesse  même  doit  nous  mettre  en  défiance? 

Les  données  de  l'anatomie  pathologique  sont  moins  cert'iines  enoff 
que  celles  de  la  clinique. 

Aux  premières  indications  de  Mor^fmi  et  aux  observations  de  Rh«^ 
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sont  Tenus  s'ajouter  un  grand  nombre  de  faits  de  valeur  très-inégale, 
dont  on  trouvera  l'indication  dans  la  thèse  récente  de  Carlier.  Forts  de 
ces  documents,  quelques  auteurs  et,  par  exemple,  en  France,  Landrieux 
(1872)  et  Lancereaux  (1873),  ont  pu  croire  l'étude  de  la  syphilis  pulmo- 
naire assez  avancée. 

Certains  anatomistes,  parmi  les  plus  autorisés,  font,  au  contraire,  les 
plus  grandes  réserves  sur  l'état  de  nos  connaissances.  Virchow  ne  croit 
pas  qu'on  puisse  indiquer  avec  certitude  les  signes  qui  permettent  de 
reconnaître  la  nature  syphilitique  de  certaines  pneumonies  chroniques 
et  de  certaines  altérations  cicatricielles  ou  caséeuses;  il  signale,  plus  tard, 
la  ressemblance  complète  des  produits  de  la  péribronchite  et  de  la  pneu- 
monie chronique  vulgaire  avec  les  gommes  et  la  broncho-pneumonie 
chronique  indurée  des  syphilitiques. 

Cornil  (1879)  est  d'avis  qu'il  «  est  bien  difficile  de  faire  le  diagnostic 
anatomique  de  la  gomme  du  poumon  avec  les  formes  variées  des  lésions 
tuberculeuses  »;  il  émet  des  doutes  sur  la  signification  d'un  fait  qu'il 
avait  autrefois  tenu  pour  démonstratif  et  ne  trouve  guère  à  citer  que  deux 
observations  (obs.  de  Cuffer,  1874,  et  de  Maunoir,  1875).  Il  conteste 
aussi  la  valeur  des  cicatrices  de  la  surface  des  poumons. 

Les  causes  d'incertitude  sont  de  deux  ordres  :  d'abord  le  poumon 
présente  à  l'examen  histologique  des  difficultés  toutes  spéciales,  et, 
d'autre  part,  la  tuberculose  se  rencontre  assez  fréquemment  à  l'autopsie 
des  syphilitiques. 

Lorsque,  tenant  compte  de  ces  causes  d'erreur,  on  cherche  à  détermi- 
ner les  caractères  anatomiques  de  la  syphilis  pulmonaire  chez  l'adulte, 
on  doit  regarder  comme  probable  l'existence  de  lésions  diverses  qui 
peuvent  se  montrer  isolément,  et  qui,  sans  doute,  sont  quelquefois  réu- 
nies. Ce  sont  : 

1*  Les  gommes  (obs.  de  Ricord,  1834;  Cuffer,  Maunoir,  Ramdohr 
et  Wagner,  llenop,  1879,  etc.).  Elles  se  présentent  sous  la  forme  de 
nodules,  de  volume  extrêmement  variable;  dans  quelques  observations, 
il  est  fait  mention  de  granulations  miliaires,  situées  dans  l'épaisseur  du 
parenchyme  ou  sous  la  plèvre,  de  texture  fibreuse  ou  fibro-caséeuse  et 
telles  qu'à  la  description  il  est  impossible  de  les  distinguer  des  granula- 
tions tuberculeuses  (faits  de  Virchow,  Pavlinoff,  1879;  fait  très-douteux 
de  Stackler,  1880).  Elles  ont  plus  souvent  le  volume  d'un  pois,  d'une 
noiselte,  d'un  œuf,  même  d'un  œuf  d'oie  (Henop).  Elles  sont  fibreuses 
ou  présentent  un  centre  caséeux,  gris,  sec  ou  ramolli,  qui  peut  faire 
place  en  quelques  points  à  des  cavernes  (Ricord,  Chwostek  et  Weichsel- 
baum,  1877,  etc.).  Elles  sont  souvent,  mais  non  toujours ,  entourées 
d'une  zone  fibreuse  épaisse,  mais  ce  caractère,  qui  se  rencontre  aussi  dans 
la  tuberculose,  ne  peut  fournir  un  critérium  au  diagnostic  anatomique. 
L'examen  histologique,  fait  par  Malassez  dans  le  cas  de  Maunoir,  a 
montré  à  la  périphérie  une  infiltration  d'éléments  fins  dans  les  parois  et 
les  alvéoles,  une  zone  de  tissu  fibreux  en  couches  concentriques,  avec 
des  cellules  géantes,  enfin,  au  centre,  un  tissu  fibreux  dégénéré,  avec  de 


SYPHIUS.  ^  s.   TKRf  UUbi.  KALAmKft  ^^ 

petits  corps  très-réfriogeDts  et  colorés  par  la  purpiiriae.  Bans  k  eaide 
Guffer«  rexaman  fiit  fait  par  Cofoe  et  CoiaiU  :  k  j  «lait  des  pûnU  k 
pneiunooie  catarrhale  et  purulmte  ^  des  amas  de  petites  cdleles  » 
déaires,  agglomérées,  comme  dans  les  gommés  da  foie. 

^  La  bron€hO'pneumonie^dér(hgommeu$e.  — C'est  peiiirélfe  la  Cnv 
la  plus  commune;  on  trouvesous les  plèvres  et  autour  des  kondieski 
tràctus  fibreux  ou  des  masses  caUeuses,  ardoisées»  Irèe-deoses,  reBfc^ 
mant  cà  ^  li  des  noyaux  caséeux^  jaimàtres,  secs«  qui,  dans  uoe  oksern- 
tion  de  Lancereaux  (1877),  formaient  un  groupe  et  denneieiity  dit-il,  k 
sensation  d*uo  sac  de  noix.  Riœ,  on  prat  Je  àin  Etofs  hésitatioB,  m 
paraltdistinguer  anatomiquement  ces  liions,  qui  eoat  peotrètreenréaiili 
sy(4iilitiques,desbrohcho*pneumonies8clmusesy  deeelleedesaigittseBni 
par  exemple. 

3*  La  brtmcho-pneumonie  êdéreuêSf  sam  norfiifes  èoeéeux  m  (hs* 
.  meux,  soûs  forme  detractus  fibreux*  de  cicatrices  déprimées,  de  amm 
dures  et  pigmentées  (obs.  de  Dittricb»  iSSO,  Vidal,  1SS5»  Virdwi, 
Moxon,  1871,  Lancereaux,  etc.),  accompagnée  parfois  de  brupdiicclintr 
^mdohr,  Lancereaux)  «  Ici  encore  il  est  impossUilé  d'assigner  des  €«» 
tères  propres  à  la  lésion  syphilitique. 

4®  Une  forme  de  ^onefta^pneufiioiiia  cftroftsgue  deÊquamaim  t» 
analogue  à  la  pneumonie  blûcbe  des  nouveau^^és  syplitlitii|«es.  A  e 
type  se  rapporte  une  observation  de  A.  Vierling  (1878).  On  peat  « 
demander  s*il  s'agit  bien  d'une  lésion  spécifique  et  non  d*une  broficb»- 
pneumonie  secondaire  à  un  rétrécissement  de  la  trachée,  pour  lequel  oi 
avait  fait  la  trachéotomie.  Malassez  a  vu  aussi  un  cas  de  pneumooie 
blanche  de  l'adulte. 

5^  D*après  des  observations  de  Virchow,  .une  altération  identique  i 
Yinduration  brune,  mais  indépendante  de  toute  affection  cardiaque. 

6*"  La  lymphangite  pulmonaire,  qui  n*a  rien  de  spécial  et  n*e< 
qu'une  lésion  consécutive  sans  doute  à  une  adénopalhie  profonde  (bit» 
de  H.  Weber,  1866,  Moxon,  1871,  et  Cornil,  1874). 

On  a  signalé  enfin  des  lésions  de  pneumonie  lobiUaire  caUnrkalt 
ou  suppurée  et  une  induration  grise  aréolaire,  de  nature  douteuse 
(Robert,  1880). 

Symptômes.  — L* incertitude  des  données  anatomo-pathologiqocs  el  b 
variété  des  lésions  pulmonaires  attribuées -à  la  syphilis  rendent  à  peuprê^ 
impossible  une  description  clinique.  Nos  connaissances  reposent  1*  sir 
des  taits  suivis  d*autopsie  ;  2°  sur  des  cas  de  guérison  obtenue,  chei  des  f^ 
philitiques  avérés  ou  non,  par  le  traitement  mercuriel  (vieille  histoire  (Ir 
Brambilla,  faits  de  Boorhaave,  de  Biett)  ou  ioduré,  ou  par  une  média- 
tion mixte  (faits  de  11.  Lee,  Gamberini,  Gubler,  et  bien  d'autres,  en  parti- 
culier l'observation  de  Fournier,  1878). 

Il  y  aurait  lieu  de  distinguer  sans  doute,  pour  mettre  quelque  lomierr 
dans  la  symptomatoidgie,  plusieurs  formes  d'accidents  pulmonaires. 

Un  bon  nombre  d'observations  se  rapportent  à  la  sclérose  pulmonaire: 
les  symptômes  sont  ceux  de  la  broncho-pneumonie  chromque.  CtA  i 
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ces  cas  sans  doule  que  s'appliquent  les  descriptions  dans  lesquelles  on 
insiste  sur  la  lenteur  de  l'évolution  morbide,  sur  une  longue  tolérance, 
sur  la  rareté  des  hémoptysies  ou  sur  le  peu  d'abondance  d'hémorrhagies 
quelquefois  plus  fréquentes,  enfin  sur  la  prédominance  des  signes  mor- 
bides, à  Torigine  surtout,  vers  la  région  du  bile  ou  la  partie  moyenne 
du  poumon.  Si  Ton  s'habitue  à  considérer,  sans  grandes  réserves,  comme 
syphilitiques  un  bon  nombre  des  broncho-pneumonies  scléreuses,  il  est 
certain  qu'on  y  rencontrera  cet  ensemble  désignes,  mais  ils  se  retrouvent 
aussi  dans  d'autres  broncho-pneumonies,  assez  mal  connues  cliniquement 
d'ailleurs,  mais  non  spécifiques,  qui  semblent  se  propager  du  bile  vers 
la  périphérie  et  s'accompagnent  de  pleurésie  chronique. 

Une  série  de  cas  présentent  tous  les  symptômes  qui  appartiennent  aux 
formes  lentes  de  la  tuberculose,  dans  lesquelles  prédomine  la  .sclérose  et 
où  le  travail  destructif  est  peu  étendu.  Comme  dans  la  première  caté- 
gorie de  faits,  le  diagnostic  ne  peut,  durant  la  vie,  donner  que  des 
probabilités,  et  l'on  sait  qu'il  reste  presque  forcément  incertain,  à  l'examen 
cadavérique. 

Il  faut  faire  un  groupe  spécial  pour  les  broncho-pneumonies  chroniques 
qui  sont  associées  aux  lésions  ulcéreuses  et  aux  rétrécissements  consé- 
cutifs du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  trachée.  Schnitzler  (1879)  a  publié 
5  observations  de  ce  genre  et.Ruehle  a  vu,  dans  un  cas  semblable,  le 
traitement  antisyphititique  amener  une  guérison  qu'un  état  de  cachexie 
profonde  et  la  lièvre  hectique  ne  permettaient  guère  d'espérer.  Les 
lésions  pharyngo-laryngées  sont  très-importantes  au  point  de  vue  du 
diagnostic.  On  peut  se  demander  si  la  broncho-pneumonie  consécutive 
est  bien  de  nature  spécifique. 

Il  paraît  certain  que  les  gommes  pulmonaires  se  manifestent  souvent 
par  tout  Tensemble  des  symptômes  de  la  phlhisie  chronique  commune, 
avec  formation  de  cavernes..  C'est  par  la  notion  des  antécédents  et  des 
accidents  concomitants,  par  la  recherche  des  certaines  anomalies  d'évo- 
lution, par  l'absence  de  corrélations  entre  tous  les  éléments  symptoma- 
tiques,  que  Ton  sera  conduit  quelquefois  à  un  diagnostic  probable  ;  mais 
ici  encore  on  ne  peut  donner  une  description  générale. 

On  a  dit  que  les  lésions  siègent  seulement,  ou  du  moins  prédominent, 
à  la  partie  m(»yenne  (surtout  du  poumon  droit)  et  non  au  sommet.  Gran- 
didier  et  Rollelt  attribuent  à  cette  loca.isation  une  signification  diagnos- 
tique presque  certaine;  PancritiusetM.  Lane  Tiffany  ne  sont  guère  moins 
absolus.  En  réalité,  les  gommes  semblent,  moins  que  les  tubercules,  pré- 
dominer aux  sommets  :  c'est  tout  ce  que  l'on  peut  dire,  et,  si  l'on  prend 
les  observations  anatomirjues  ou  cliniques  les  plus  probantes,  on  trouve 
précisément  des  lésions  du  sommet  (lait  de  Maunoir,  obs.  de  Fournier, 
de  Gubler,  etc.).  On  a  signalé  le  contraste  frappant  de  lésions  profondé- 
ment destructives  avec  une  conservation  relative  de  la  santé  ;  Tabsence 
de  lièvre  serait  habituel  ;  on  verrait,  suivant  Bazin,  les  gens  atteints  de 
phthisie  syphilitique  manger  et  se  promener  comme  des  personnes  en 
bonne  santé.  Ce  contraste  peut  devenir  un  élément  de  diagnostic  (obs. 
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de  Gubler),  mais  il  faut  savoir  que,  dans  bien  des  cas,  les  malades  soot 
réduits  à  la  consomption,  au  marasme,  et  semblent  in  extremis  (obs.  de 
Fournier,  de  Ruehle,  etc.).  L'abondance  ou  la  fréquence  des  hémoptysie 
ne  peut  rien  apprendre.  Cube  (1880)  a  signalé  enfin  le  rejet,  parexpa- 
toration,  de  fragments  de  tissu  pulmonaire. 

La  date  d'apparition  des  accidents  parait  être  très- variable:  quelques 
observateurs  parlent  d'un  an  et  demi  (Gamberini),  de  deux  ans  (Henop), 
ou  signalent  la  coïncidence  de  syphilides  superficielles  des  muqueuses 
(P.  Frank,  1880).  Le  plus  souvent,  la  vérole  est  déjà  ancienne  (5  ou 
6  ans,  par  exemple;  12  ans,  Vierling;  21  ans,  Chwostek,  etc.), 
quand  survient  la  maladie  des  poumons. 

Maladies  syphilitiques  des  organes  génito-urinaires.  —  I.  Maladies  ks 
REINS.  —  Les  lésions  rénales  ne  sont  pas  rares  à  une  période  avancée  de 
la  syphilis.  Le  plus  souvent,  elles  ne  sont  qu'un  des  éléments  de  b 
dystrophie  ultime  qui  conduit  à  la  mort  les  vieux  syphilitiques,  et  ellei 
n'ont  qu'une  relation  indirecte  avec  la  maladie  première  :  la  dégénéres- 
cence amyloïde  qui  envahit  le  rein,  comme  le  foie  et  la  rate,  n'est  pis,  à 
proprement  parler,  une  manifestation  viscérale  de  la  syphilis.  Daœ 
d'autres  circonstances,  on  voit  se  produire,  chez  des  syphilitiques,  reu- 
semble  des  symptômes  des  néphrites  chroniques,  mais,  comme  le  disait 
autrefois  Rayer,  il  est  difficile  de  bien  apprécier  le  rôle  qu'il  fiot 
accordera  la  syphilis  dans  Tétiologie  de  la  maladie  rénale.  Rayer  aj«>u- 
tait  :  ((  Cependant  j'ai  vu  des  cas  où  Tinfluence  de  Taffection  vénérienne 
constitutionnelle  m*a  paru  si  frappante  que  je  n'ai  pas  hésité  à  attrihuor. 
au  moins  en  grande  partie,  le  développement  do  la  maladie  des  reins  à 
la  cachexie  vénérienne.  » 

On  peut  juger  de  la  fréquence  des  lésions  rénales  d'après  une  statiy 
tique  dont  Spiess  (1877)  a  emprunté  les  éléments  aux  registres  de  li 
(Iharité  de  Horlin.  Sur  220  cadavres  de  sujets  qui  avaient  eu  autrefois  li 
syphilis,  147  ont  présenté  des  altérations  anatomiques  qu'on  pounil 
attribuer  à  cette  maladie  ;  dans  ce  nombre,  les  reins  étaient  intact^ 
02  fois  seulement,  et  !)  fois  les  lésions  étaient  manifestement  étranj.'ère^  î 
la  vérole.  Wagner  donne  les  indications  suivantes  sur  la  proportion  r^ 
lative  des  diverses  maladies  des  reins  qu'on  peut  observer  chez  les  <vpbi- 
litiques  :  sur  un  ensemble  de  t)h  cas,  dans  lesquels  ces  organes  o-ilet^ 
trouvés  malades,  la  dégénérescence  amyloïde  a  été  constatée  Tm  f.»i>: 
les  autres  lésions  sont  :  maladie  de  Bright  subaiguo  ou  chronique 
4  cas;  néphrite  interstitielle,  7  cas  (rauteur  signale  la  coïncidence  de Ij 
syphilis  avec  la  maladie  rénale,  sans  pouvoir  affirmer  qu'il  y  eût  uih- 
relation  d'étiologie  entre  l'une  et  l'autre);  atrophie  considérable  de  l'un 
des  reins,  0  cas;  gommes  du  rein,  2  cas. 

Entre  toutes  ces  lésions,  les  gommes  seules  sont  véritablement  cn^Jet^ 
ristiques.  Les  exemples  en  sont  rares.  Les  plus  anciennes  observatioc? 
appartiennent  à  Tiingel  (18GI).  Cornil  (l(Sf)4),  Lancereaux  MSfiil:  uw 
série  d'autres  faits  ont  été  signalés  ou  publiés  par  Becr  (I867i.  Cufh" 
(4873),  Greenfield  (IS'^OK  Klebs  (1876),  Spiess  (1877),  qui  relève  7  w 
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ViépliriU'  interstitielle  gommeuse  sur  les  registres  île  Berlitj,  A.  Key 
ïbservîiliotis,  1877),  Huber  (1878)  et  Seiler  (1882).  Ui  (leroière  de  ces 
Brvalions  est  remîu"(juablc  an  ce  que  la  nature  de  la  lésion  av;iîl  été 
>nnue  pendant  In  ^ie  :  le  diagnostic  se  \'éntia  à  Tautopsie,  que  fit 
ch-Hirsrhfeld.  Jnlîien  mentionne  encore  un  cas  de  Cobmiatti. 

ijient  les  deux  reins?  (olis*  Huber,  par  exemple),  ou  un 

ihre  varie  d'une  (Cuffer),  ou  deux  (Klebs,  Colomiatti)  à 

]orni!)  et  beaucoup  plus  (80  environ  dans  un  des  laits 

L  Key).  Elles  ont  quelqueibis  un   trèspolit  volume,  comme  un  grain 

I  cliènevis (gommes  mil ia ires,  d^ijprès  Tobs.  de  Eeer)  ou  les  dimensions  ^^Ê 

m  pois  (Lancen*aux,  Cornil);  ou  les  a  trouvées  dans  Tune  ou  Faufre  ^^% 

ibstauce  du  rein.  Elles  sont  associées   le  plus  souvent  a  la  néphrite  I 

icrstitielle,  diiïuse  ou  circonscrite  en  foyers,  ou  à  des  lésions  plus 

i  Hplexes  encore  luéplirile  parencliymatcnse  et  dégénérescence  amyloïde 

\  taisseaux,  dans  l'obs.  de  Cornil),  Couuiîe  structure,  les  gommes  du 

D  ne  diiïètent  pas  de  ce  qu^ellcs  sont  partout,    on  y  peut  considérer 

zones  :  1"  zone  périphérique  innanmiatoire,  ou  le   tissu  conjouelir 

Iré  de  petites  cellules  sépare  les  tubes,  les  glomérules  et  les  vaisseaux  : 

ne  moyenne,  ou  prédomine  le  tissu  conjonclif,  mais  où   Ton  voit 

re  les  glomérules  et  quelques  tulles,  écartés  et  comme  étoulïés  parle 

lasrne;  5**  zone  centrale  de  tissu  filirenx  ou  caséeux,  ou  Ton  peut 

u\cr  encore  quelques  glomérules  atrophiés  (Cornil). 

diagnostic  anatomi(|ue  des  gommes  dn  rein  ne  présente  [las  de  dil- 

sérieuses;  on  ne  peut  guère  les  conlondre  avec  les  tubercules, 

d  on  tient  coui|>lc  de  toutes  les  lésions  cocomitantes, 

I  néphrite  intcrstîtielle,  avec  reins  contractés  et  granuleux,  n'a  rien  de 

!ôl  à  la  syphilis;  elle  est  mentionnée  par  Rayer,  Meyer,  Lancereaux. 

i  est  peut-être  plus  caractéristîr|ue,  en  Tabsence  de  gommes  mi- 

i,  c'est  la  délimitation  de  la  sclérose  atrophique  à  un  seul  rein, 

o^  sans  altération  amyloïde  du  rein  opposé  (6  cas  de  Wagner^  2  de 

c^i'l),  ou  à  la  moitié  des  deux  reins,  comme  dans  un  fait  de  Bruze- 

^  877),  On  doit  accorder  une  signification  plus  importante  encore  a 

phrile  interstitielle  en  foyers  et  aux  cicatrices  déprimées  qui,  dans 

ues  cas  au  moins,  lui  sucrèdent  (Rayer,  Leudet).  Toutefois»  même 

3    Ini  me  circonscrite^  la  sclérose  rénale  ne  peut  être  regardée  conune 

ésion  syidiilitique  que  lorsqull  y  a  un  ensemble  de  preuves  concor- 

®s.  Les  cicatrices  déprimées  ont   ici  beaucoup  moins  de  valeur  que 

ixi'il  s'agit  du  l'oie,  elles  succèdent  le  [jIus  souvent  à  des  infarctus 

>n  est  nirement  en  droit  de  conclure  qu'elles  sont  le  vestige  de  gommes 

^foyers de  néphrite  scléro-gommcuse. 

O  grand  nondue  de  népli rites  chroniques,  «ju'on  a  cru  pouvoir  ralta* 
'  a  lu  syphilis,  sont  dt*s  iN'*|duiLes  dilTuses  et  présentent  des  altérations 
plexes  :  Tune  des  observations  rapportées  dans  la  thèse  récente  de 
^1  (1882)  définit  la  lésion  par  le  nom  de  petits  rcînfl  gras  granuleux, 
^  dégénérescence  amyloïde;  dans  rnulreje  rein  présentait  l'aspect  du 
ïlanc*  niais  au  microscope  on  constata  des  altérations  à  la  fov^ 
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interstitielles  et  parenchymateuses  et  l'altération  amyloïdedesglomènite 
et  des  artérioles. 

Celte  association  de  la  dégénérescence  cireuse  avec  les  lésions  de  b 
néphrite  chronique  diffuse  avait  été  nettement  signalée  dans  aoe 
excellente  ohservation  de  Lailler  (1865).  Ebstein  fait  remarquer  la  coin- 
cidence  habituelle,  dans  la  syphilis,  de  Taltération  amyloide  aîcc  les 
lésions  de  la  néphrile  interstitielle  atrophique;  il  est  rare  de  rencontrer  li 
même  association  quand  la  dégénérescence  cireuse  est  sous  la  dépea- 
dancc  de  la  phthisie  ou  des  suppurations  osseuses  indépendantes  de  b 
vérole.  11  est  diilicile,  ajoute  Ebstein,  de  décider  quel  est  l'élément  pri- 
mordial et  de  savoir  si  l'altération  des  parois  vasculaires  précède,  s»- 
vaut  l'opinion  de  Munck,  si  les  lésions  interstitielles  sont  primiliTei. 
ou  si  les  deux  ordres  d'altérations  évoluent  simultanément.  Quand  fe 
reins  sont  très-fortement  rétractés,  il  est  probable  que  la  sclérose  rênik 
a  été  la  première  en  date  (Béer)  ;  quand  la  dégénérescence  cireuse  fA 
primitive,  l'atrophie  rénale  est  moins  prononcée. 

On  pourrait,  avec  Béer,  considérer  comme  à  peu  près  caractéristique df 
la  vérole  l'association  d'une  prolifération  cellulaire  interstitielle  étend* 
à  tout  le  rein  avec  la  dégénérescence  cireuse  des  vaisseaux  et  avec  da 
foyers  disséminés  d'altérations  parenchymateuses,  graisseuses.  (Test  II 
pire  forme  et  aussi  la  plus  importante  de  la  néphrite  syphilitique. 

Je  ne  mentionne  que  pour  mémoire  le  rein  amyloïde,  en  rappelait 
qu'aucune  maladie  ne  détermine  peut-être  plus  souvent  cette  altération  Je 
rein  que  la  syphilis,  quand  elle  s'accompagne  de  suppuration  proloii;^ 
des  os  ou  des  téguments. 

Les  symptômes  des  néphrites  syphilitiques  n'ont  rien  qui  soit  ^m 
ment  caractérisque.  Je  ne  puis  que  citer  à  ce  sujet  les  observation^  ai- 
ciennes  de  Thouvenel,  de  Jacksch  (1850),  celles  de  Hérard  (1861  fî 
de  Raymond  (1874),  la  thèse  de  Guiol  (1867)  sur  l'albuminurit-  syphili- 
tique et  celle  de  Negel  (1882).  Les  notions  anatomiques  donnent  à  >af- 
poser  que,  le  plus  souvent,  on  sera  en  présence  de  formes  mixtes  de  ^ 
maladie  de  Bn«^dil  chronique,  participant  des  caractères  des  néphrite 
inttTstitiellcs  et  parenchymateuses.  L'analyse  des  symptômes  permeUra 
quelquefois  de  croire  à  Tassocialion  de  la  dégénérescence  amyIoule:euîia 
on  trouvera  les  cléments  les  plus  importants  du  diagnostic  dan?  Ifr 
conimcmoratifs  et  dans  les  vestiges  ou  les  signes  actuels  de  quelques  nu- 
ladies  manifestement  syphilitiques. 

Les  efl'els  du  traitement  mixte  ou  ioduré  sont  quelquefois  Irès-r^nx- 
quables.  Rayer,  Lanc(  reaux,  Béer,  Lorain,  Potain,  Prescott  Ht'wetl«I^T''- 
Runistead,  Raùmler,  ont  cité  des  exemples  deguérison  oud'anuMionlic. 
(.liez  une  malade  de  Fournier,  il  n'y  avait  pas  eu  de  rechutes,  en  et: 
arinces  d'observation. 

l/espoir  (|iron  peut  fonder  sur  une  cure,  entreprise  même  chez  unsuj* 
presque  cachecli(|ue,  diminue  seul  la  gravité  du  pronostic.  Les  chances  t^ 
succès  i?ont,  on  le  comprend,  beaucoup  moindres,  quand  la  né|'^«nt 
est  associce  à  d'autres  maladies  et  surtout  a   Thcpatite  syphilitique.  IV 
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Évaliori  de  IJérnrJ  (1804)  rnonlrc  que,  dans  ces  circonstances  défavo- 
I,  totile  cliaiice  de  guérison  n*esl  pas  perdue.  Les  symptômes  de 
;é«ércsceîice  amyloïdc  du  faie,  de  la  rate  mi  de  l'intestin,  aggravent 
lucoup  la  situatioit. 

On  ne  sait  rien  de  précis  sur  t'cliologie  spéciale  des  néphrites  sypliili- 
ines.  L'influence  du  mercure,  inv<f)*juée  autrefois  par  Wells,  BlaekalK 
egMfv,  dont  l*o[ïiiiion  a  été  rêrnïée  par  Rayer,  ne  sauniit  être  admise, 
Il  plus  i|ue  Faciion  ninsibledel^iiMhire  de  potassium,  iiieriininé  récem- 
mt  p»r  Atkiiisan  (18HÔ). 

D.  VtssîK.  —  Proksfli  (  I87r*l  n*a  pu  réunir  «jue  six  observations  d**  lésions 
ricales  attribuées  a  la  syjdiilis  ;  deux  casse  ra[»[ïortent  à  la  |jériodc 
condaire  et  sont  très-conlestablcs(obs,  de  Vidal  et  de  Ricord).  Des  quatre 
1res,  deux  seuletnent  ont  quelque  valeur  :  Vune  l'ait  mention  d*une 
■trice  fibreuse  (Virchow)  ;  l'autre  signale  des  ulcérations  véstcales  su[ïer- 
elles,  parmi  les  lésions  observées  à  l'autopsie  d'un  enfant  de  4  ans, 
BCté   [iar  sa  ntiurrice  (Tarnowsky). 

n.  OnG-v>îKs  t;ÉMTAi  X  OK  L^iioMviE.  —  Uvèthre.  Veale  (1858)  a  apj^elé 
;tcntion  sur  les  syi^hibunes  deTurcthre,  (]u*il  reyardaitconnne  une  cause 
tsibic  de  rétrécissement  du  canal,  mais  il  n*a  pas  donne  d'observations 
[lonstraïives.  Foiirnier  (IH7o)  cite  trois  cas  de  lésions  sy[»liîliliques 
iaires,  developjiéi^s primitivement  dans  rurèllirc  ;  clie^  Yww  des  mala- 
p  Turèthre  présentait,  dans  la  portion  pénienne,  une  induration  allongée 
ferme  de  cylindre  cartilagineux;  chez  un  autre,  l'nlcératinn  inlra-urc- 
lle  donnait  lieu  à  un  écuulement  purulent,  d'aspect  blennorrba- 
le. 

^ittjr.  Les  corps  caverneux  do  pénis  sont  t]uelqueFois  le  siège  de 
o»itês,  que  Ilicord  a  bien  décrites  (1 S  il)  et  que  Zeissl  compare  à  la 
■Ose  de  la  tunique  albuginée.  L'évolution  de  la  lésion  est  encore  mal 
lue,  mais  on  ^ait  qu*elle  n'est  pas  sensiblement  modifiée  par  le  Irai- 
îfit  ioduré  (Zeissl).  Elle  apjmrte  un  obstacle  quelquefois  considérable 
«•ection,  pendant  laquelle  h  verge  prend  une  dn^ction  vicieuse  et 
lirve,  de  manière  à  rendre  les  rap[ïrocbenients  sexuels  difficiles  ou 
>»eibles. 

ne  fais  que  mentionner  les  syphilides  (ubercuieta^es  et  tubercuh* 
^^mes  du  pénis;  elles  ne  sont  pas  rares  et  sont  quelcjuefois  prises 
'  cle«  chancres  J)n  voit»  cbczipjelqucs  sujets,  le  plia^'édénisme  tertiaire 
i^ire  des  desti'u étions  étendues  de  la  verge  ou  du  gland. 
te  gonirnes  circonscrites  de  la  [icau  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
"ni  pas  très-rares  au  pénis:  elles  n'ont  aucun  caractère  spécial  dans 
^  région,  si  ceu*esl  qu'au  fourreau  Je  la  verge  elles  laissent  parlois, 
^  [évacuation  et  la  cicatrisation  du  foyer,  une  cavité  de  dimensions 
^4iles  (dans  un  cas  dont  pnrie  Jullien,  on  aurait  [m  y  lof^;er  une 
fetief. 

^  cicatrice  du  cliancre  peut  devenir  tardivement  le  siège  d'une  pro- 
^lon  gomu^msc,  jnais  dans  la  plupart  des  cas  c'est  un  [îs:*udo-chancre 
*fé  fVotj,  p,  i}i}7ij  plutôt  qu'une  véritalde  gomme  qu*on  observe  en 


1 


814  SyPlllLIS.  —  s.  TKaTUlBB.  s.  cbaâbbals. 

pareil  cas.  Lorsque  le  chancre  a  pris  le  caractère  phagédéniqoe*  Tindur^ 
tion  de  récidive  peut  être  considérable,  former  tumeur  et  s'ulcérer  au 
loin,  comme  on  le  Toit  dans  une  observation  deMichaelis  (1871). 

SyFBUJS  du  TESTICUI.E.  ORCHrTE   SCLÉRO-GOIDIEDffi.    SaBCOCÈLE    SVmUHQn 

(Voy.  Testicule,  par  Gosselin  et  Walther,  t.  XXIV,  p.  280). 

IV.  Orgahes  génitaux  de  la  FEimE.  — Je  ne  fois  que  citer  les  sj/pkUida 
tuberculeuses  ou  tuberculo-ulcéreuses  et  le  phagédéniême  ieriiam  de  b 
vulve,  qu*on  ne  peut  guère  confondre  avec  l'estluomène. 

Vagin.  —  Rémy  a  rapporté  l'observation  d'une  femme  qui  eut,daiih 
quatorzième  année  de  la  syphilis,  une  vaste  ulcération  syphilitique  ér 
l'entrée  du  vagin  et  qui,  huit  ans  plus  tard,  avait  un  rétrédasemeot  do- 
triciel  très^troit  du  vagin,  à  4  ou  5  centimètres  de  la  Tulve.  Dans  nt 
vieille  observation  de  Benivieni,  l'atrésie  est  surtout  vuWaire. 

Utérus.  —  On  ne  connaît  pas  d'une  façon  certaine  lea  déflordm  qie  b 
syphilis  peut  produire  dans  l'utérus.  Les  opinions  émises  par  Astroc  ct,i 
notre  temps,  par  Whitehead(1857),  touchant  les  affections  ulénDesd'ai- 
gine  syphilitique,  ne  reposent  sur  aucun  dit  probant.  Les  observation!  i 
Duparque  et  de  Montanier  sont  tout  à  fait  insuffisantes. 

Les  gommes  du  col  sont  exceptionnelles.  Bans  un  cas  de  Foaraicr,fe 
mentionne  Jullien,  le  diagnostic  de  gomme  fut  porté  et  parut  conBnnéfv 
les  heureux  résultatsdu  traitement,  cheiune  femme  qui  avait  une  toM 
non  ulcérée  d'une  des  lèvres  du  col.  Un  ulcère  fongueux  du  col,  regardé  p 
H.  Mollière  comme  syphilitique,  guérit  rapidement  par  un  traitement  miiU 
très-énergique.  Zeissl  parle  d*un  cas  dans  lequel  une  gomme  de  la  portion 
vaginale  du  col  utérin  avait  ctc  considérée  comme  un  cancer  par  im 
gynécologistes. 

Ovaires  et  trompes  utênnes.  — Mes  observations,  dit  Vircliow,  neinr 
permettent  pas  de  mettre  en  doute  l'existence  d*uue  ovari  te  syphilitique,  b 
exemples  de  sclérose  générale  ou  circonscrite  de  Tovaire,  qui  ont  été  cilfi 
parLécorché  (1856)  et  Lancercaux,  doivent  laisser  quelque  doute.  Kiche( 
dit  qu'il  a  observé  des  tumeurs  syphilitiques  de  l'ovaire  analogues  à  i-eUe> 
du  testicule.  Un  cas  de  Lebert  (1857)  parait  très-probant.  Un  fait  obsen'' 
par  Lancereaux  est  peut-être  un  exemple  clinique  d'ovarite  gomment. 
Bouchard  et  Lépine  (1866)  ont  trouvé,  dans  une  autopsie,  destuiiM^ 
gommeuses  des  trompes  utérines. 

Maladies  syphilitiques  du  système  nerveux.  I.  Sypiiujs  cérkrrau.  - 
L'histoire  de  la  syphilis  cérébrale  est  celle  des  autres  maladies  risiml^ 
d'origine  syphilitique.  Elle  est  représentée,  dans  les  anciens  autau^. 
par  des  faits,  peu  nombreux,  à  la  vérité,  mais  quelciucfois  très-remar- 
quables. Ce  sont,  pour  une  part,  des  faits  cliniques,  et  les  heureux  t^ 
tats  du  traitement  spécifique  fournissent  Targument  décisif  pour  aftinii^: 
Fintluence  de  la  vérole.  Ces  observations,  qu'on  ne  peut  lire  sans  rendit 
hommage  au  talent  des  vieux  maîtres,  ont  été  réunies  par  Yvareii,  Li):nefl. 
Gros  et  Lancereaux  et  Zaïnbaco.  Tantôt  il  y  est  parlé  d'un  sypbiiitiqw 
qui  est  atteint  d'épile|)sie  et  qui,  soigné  de  sa  yérole,  guérit  aussi  du  nul 
caduc  (Th.  de  Iléry):  tantôt  c'est  une   femme  frappée  de  folie  «  ^ 
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genre  le  plus  intraitable,  »  chez  qui  B.  Bell  reconnaît  la  syphilis  et  qui 
guérit  par  les  mercuriaux. 

Dans  une  autre  série  de  cas,  les  lésions  anatomiques  sont  signalées. 
Un  grand  rôle  est  accordé  à  la  carie  des  os  du  crâne  :  Botal  et  d'autres 
font  mention  des  accidents  cérébraux  qui  surviennent  en  pareil  cas,  et  van 
Swieten  fait  allusion  à  ces  complications  des  lésions  osseuses.  Baillou  décrit 
une  sorte  d'abcès  des  corps  mamillaires,  et  Guarinoni  (dansBonet)  emploie 
le  terme  caractéristique  de  gomme.  D'autres  observations  anciennes  sont 
citées  par  Lallemaiid.  Astruc  énumère  une  série  de  lésions  d'origine 
syphilitique  qui  ont  pour  effet  de  troubler  les  fonctions  des  organes 
encéphaliques;  il  cite,  entre  autres,  Fcxostose  et  la  carie  de  l'une  ou 
Tautre  table  osseuse,  les  nodosités  ou  ganglions  du  péricrane  ou  des 
méninges,  l'apostème  ou  la  tumeur  gommeuse  de  Tencéphale. 

Hunter  et  A.  Gooper  ne  croient  pas  à  la  syphilis  cérébrale,  dont  l'étude 
vraiment  scientifique  appartient  à  notre  époque.  Elle  est  inaugurée  à  la 
fois  par  les  médecins  qui  s'adonnent  à  l'étude  des  maladies  nerveuses, 
comme  Lallemand  (1854)  et  Romberg  (1851),  par  les  syphiligraphes,  avec 
Ricord  à  leur  tète  (1846),  et  par  les  maîtres  de  la  clinique  générale, 
comme  Budd  (1842),  Rayer  (1847),  qui,  parlant  de  l'importance  du  dia- 
gnostic, dans  les  cas  de  syphilis  cérébrale,  déclare  qu'il  s'agit  a  d'une 
question  de  vie  ou  de  mort,  »  comme  Schutzenberger  (1850,  et  thèse  de 
Bedel,  1851),  etTodd(1856).  On  trouvera  des  documents  importants  dans 
les  travaux  des  médecins  contemporains  qui  ont  étudié  la  syphilis  des 
TÎscèresen  général  (aux  noms  déjà  cités  je  joindrai  ici  ceux  d'Engelstedt 
(1861)  et  de  Jaksch  (1864).  On  devra  recourir  surtout  aux  monographies 
de  Lagneau  (1860),  Gros  et  Lancereaux,  etZambaco  (1861),  aux  mémoires 
spéciaux  de  Keyes  (1870),  Ljunggren  (1871),  Broadbent,  Buzzard  (1873 
et  74),  Jackson  (1875),  Mauriac,  Murri  (1876),  Biaus  (1876;.  Je 
mettrai  suilout  à  profit,  dans  ce  chapitre,  les  leçons  du  professeur 
Fournier  (1879),  et  un  article  écrit  parHeubner  dans  le  Compendium 
de  Ziemssen  (1878). 

Éliologie.  —  Il  est  impossible  de  dire  quelle  est  la  fréquence  relative 
des  accidents  cérébraux  chez  les  syphilitiques.  Il  est  permis  seulement 
d'affirmer  que  les  maladies  cérébrales  qui  reconnaissent  pour  cause  la 
vérole  sont  loin  d'être  exceptionnelles,  comme  on  le  croyait  encore  il 
y  a  peu  d'années.  Dans  un  hôpital  consacré  au  traitement  des  épilep- 
tiques  et  des  paralytiques,  la  proportion  des  maladies  nerveuses  d'origine 
syphilitique  représentait  5  pour  100  du  nombre  total  des  admissions 
(Althaus). 

L'encéphalopathie  syphilitique  survient  surtout  dans  le  cours  de  la 
période  tertiaire,  entre  la  troisième  et  la  dixième  année.  Toutefois,  on 
sait  depuis  longtemps  (et  le  fait  a  été  de  nouveau  mis  en  lumière  et 
clairement  démontré  par  Mauriac)  que  la  syphilis  cérébrale  peut  être 
précoce  et  se  montrer,  par  exemple,  durant  la  période  virulente^  avant 
même  la  fin  de  la  première  année  d'infection.  Knorre,  de  Hambourg^ 
en  1849^  rapporte,  entfe  autres,  une  observation  de  paralysie  de  la  face  et 
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du  membre  supérieur  droit,  observée  chez  un  homme  de  24  ans,  vers  l» 
temps  de  l'invasion  des  accidents  infectieux.  Gjor,  d<*  Christiania  (187^». 
mentionne  13  cas  dans  lesquels  des  paralysies,  vraisemblablement  d'ongint 
spécifique,  sont  survenues  moins  d'un  an  après  le  chancre.  Les  fiiu 
de  ce  genre  se  sont  multipliés  dans  ces  dernières  années;  8  obsenratioib 
de  Mauriac  se  rapportent  aux  douze  premiers  mois  de  la  syphilis. 

Les  accidents  cérébraux  peuvent  être  aussi  très-tardifs  :  on  les  a  vos. 
dit  Fournier,  survenir  22, 24,  26  et  même  plus  de  30  ans  après  I  infeclion. 

D'après  les  chiffres  personnels  du  professeur  Fournier,  la  syphilis  em- 
braie survient,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  de  la  troisième  à  la  dixième 
année,  et,  dans  un  tiers  des  cas,  de  la  dixième  à  la  dix-huitième.  Sur 
26  observations  de  Buzzard,  le  début  des  accidents  a  lieu  4  fois  de  la 
première  à  la  quatrième  année  et  22  fois  de  4  à  32  ans  après  TinfectioiL 

Une  statistique,  réunie  par  Mauriac  et  portant  sur  168  cas,  semble 
indiquer  une  fréquence  remarquable  des  accidents  précoces  ;  elle  reière 
en  cHet  :  accidents  éclatant  dans  le  cours  des  12  premiers  mois  :  55  cas 
(ou  31  pour  100);  dans  le  cours  des  deuxième  et  troisième  aonéi-s: 
32  (19  pour  100);  après  la  quatrième  année:  83  (ou  50  pour  iO(^ 
Parmi  les  cas  précoces,  la  statistique  en  signale  3  après  un  mois,  4  après 
deux  mois,  5  après  trois  mois,  7  après  4  mois,  et  ainsi  du  reste;  elie 
en  indique  20  à  la  fin  de  la  première  année.  Parmi  les  cas  tardifs,  eik 
fournit  6  observations  dans  lesquelles  la  vérole  date  de  20  à  48  année? 

La  conclusion  de  Mauriac  est  que,  «  parmi  les  syphiloses  tertiaires  et 
viscérales,  aucune  ne  remporte  comme  précocité  sur  les  syphik'î^^î 
cérébro-spinales.  » 

Je  rechercherai  plus  loin  quelle  est  la  nature  des  accidents  qu\»n 
observe  plus  fréquemment  dans  la  syphilis  précoce  ou  tardive.  Voie 
quelques  indications,  fournies  par  lleubner,  sur  le  rapport  des  lésion? 
constatées  à  Tautopsie,  avec  la  date  à  laquelle  est  survenue  la  raaladit 
cérébrale. 

Sur  un  ensemble  de  45  observations  de  tumeurs  syphilitiques  «du 
cerveau,  de  la  moelle  et  des  nerfs),  2  seulement  se  rapportent  à  la  pn- 
mière  année,  encore  sont-elles  douteuses  (Faurès  et  une  ob>erv;itMi 
d'Engelstedt);  le  plus  grand  nombre  mentionnent  plus  de  3  an<  i 
syphilis;  9  indiquent  plusieurs  années  et  10  signalent  la  eoexislcîuï 
de  lésions  qui  appartiennent  en  général  à  la  vérole  invétérée. 

Sur  24  cas  de  syphilis  des  artères,  avec  ou  sans  autres  lésions  iiiliù 
crâniennes,  une  observation  fait  remonter  le  début  des  accidents .«: 
neuvième  mois,  une  autre  indique  2  ans,  15  donnent  une  date  qu 
varie  entre  5  et  20  ans,  6  parlent  de  syphilis  ancienne. 

Sur  20  cas  d'inflammation  simple  (comprenant  sans  doute  de<  i-am  î 
lissements  par  lésion  artérielle)  il  y  en  a  5  qui  se  rapportent  à  la  pre- 
mière année,  et  3  indiquent  de  12  à  18  mois. 

Si  la  syphilis  cérébrale  s'observe  fréquemment  dans  les  dix  preniitrr* 

ttéesde  Tinfection,  il  faut  s'attendre  à  la  rencontrer  chez  des  suj^b 

M  h  40  ans,  c'est-à-dire  à    un  Age  où,  d'une  manière  générale,  le? 
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maladies  de  Tencéphale  sonl  rares.  Les  hommes  sont  plus  souvent  atteints 
que  les  femmes  :  Heubner  relève,  sur  92  cas,  64  hommes  et  28  femmes. 

Conditions  prédisposantes.  —  Nous  retrouvons  ici  Tensemble  des  causes 
générales  qui  déterminent  les  localisations  morbides.  Avec  le  professeur 
Fouriiier,  je  mentionnerai  les  fatigues  intellectuelles,  le  surmenage  céré- 
bral qui  est  la  conséquence  des  travaux  assidus,  de  la  tension  d'esprit,  des 
veilles,  etc.  ;  l'excitation  cérébrale  qui  dérive  de  causes  morales,  comme 
des  préoccupations,  craintes,  inquiétudes,  chagrins,  émotions  (émotions 
du  siège  de  Paris  et  de  la  Commune,  par  exemple)  ;  celle  qui  est  produite 
par  l'alcool  ou  les  excès  vénériens.  Ces  dernières  causes  ont  été  bien  signa- 
lées par  Uâssing  (1858)  et  Engelstedt.  Lancereaux  note  la  prédominance 
de  la  syphilis  cérébrale  dans  les  classes  élevées  de  la  société. 

11  faut  tenir  compte  aussi  de  la  prédisposition,  héréditaire  ou  non,  aux 
accidents  nerveux  en  général.  L'influence  des  traumatismes  crâniens 
est  probable  plutôt  que  bien  démontrée.  Wilks  et  Wagner  ont  cité  des  cas 
dans  lesquels  le  traumatisme  a  précédé  de  longtemps  les  troubles  céré- 
braux. H  est  plus  fréquent  de  voir  les  premiers  symptômes  d'une  maladie 
cérébrale  éclater  à  l'occasion  d'un  coup  sur  la  tête  (Lallemand,  Ogrez, 
Heubner)  ou  d'une  chute  (H.  Jackson),  et,  dans  un  cas  même,  après  une 
chute  dans  l'eau  (J.  Frank). 

Le  mode  d'évolution,  la  nature  ou  la  gravité  des  accidents  qui  ont 
marqué  les  débuts  de  la  syphilis,  ne  semblent  fournir  aucune  indication 
peimettant  de  penser  que  certaines  formes  de  la  vérole  prédisposent  plus 
que  d*autres  aux  accidents  cérébraux. 

Il  parait  certain  que  les  malades  qui  ont  eu  une  syphilis  grave  dans  le 
principe,  soit  par  la  nature  et  le  nombre  des  éruptions  cutanées,  soit  par 
Tatteinte  portée  à  la  santé  générale,  ne  sont  pas  spécialement  menacés. 
Le  grand  ébranlement  nerveux,  qui  parfois  accompagne  la  période  d'in- 
fection, et  les  désordres  névropathiques  qui  se  produisent  alors,  n'ont 
pas  de  signification  pronostique  spéciale  (Mauriac).  Quelques  auteurs,  et 
Broadbent  en  particulier,  ont  cru  pouvoir  conclure  des  faits  qu'ils  ont 
observés  que  <  ceux-là  sont  surtout  exposés  aux  accidents  nerveux,  chez 
qui  les  >ympiômes  secoudaircs  ont  été  transitoires  ou  légers  ».  Sans 
aller  aussi  loin  que  le  savant  clinicien  anglais,  on  peut  affirmer  du  moins 
que  toute  syphilis,  bénigne,  moyenne  ou  grave,  peut  être  suivie  d'acci- 
dents cérébraux;  que  la  bénignité  originelle  d'une  vérole  (traitée  ou 
non)  n'est  en  rien  une  garantie  pour  l'avenir,  et  Ton  peut  ajouter  peut- 
être  avec  le  professeur  Fournier,  dont  j'emprunte  les  conclusions,  que 
tf  ce  sont  les  i>ypliilis  moyennes  ou  bénignes  qui  paraissent  fournir  aux 
accidents  cérébraux  le  plus  fort  contingent.  »  Les  formes  moyennes  ou 
bénignes  sont,  il  est  vrai,  de  beaucoup  plus  communes  que  les  véroles 
primitivement  graves. 

A  propos  du  traitement  antérieur  à  l'encéphalopathie,  je  ne  puis  que 
répéter  ce  que  j'ai  dit  en  parlant  de  Tétiologie  de  la  syphilis  tertiaire  en 
général.  L'absence  ou  rin^ufli^ance  du  traitement  sont  désastreuses;  la 
cure  mercurielle  n'est  certainement  pas   une  cause  directe  de  maladies 
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c!éréltral*ïa;  il  n'tist  nullonicnt  démontre  quelle  prédispo^  jamaii.  dt 
cmeltjue  manière  <|ue  ce  mil,  à  l'invasion  de  ces  accidenta. 

Anaiomie  pitlhologlque. — Les  lésions  encé|}halif]ucs  de  la  syiibik 
lertîane  sont  tan  161  prtinilives  ci  nées  sur  place,  et  lanlôt  ci^n^tiliineil 
d'aulies  allcrations  anaLomiques,  h  celles  du  squelelte  en  pariii 
Les  eîostoses  qui  font  saillie  à  rinlmcur  du  crànû  détcrmineni 
phénfïmènes  de  compression  et  provoquent  des  lestions  de  voisii 
(méningite  partielle^  obiilérations  vasculaires  el  nnéniie  o«  nmdli 
ment  céi-ébral).  L* ostéite  suppuralive  et  la  nécrose  sont  pluii  «•*«! 
encore  la  cause  de  la  pacliymènin^ite  externe,  de  la  méningite  pm'ei 
de  l*encé|>lialile  ou  du  ramollissement,  des  abcès  du  cerveau  e^ 
dans  un  cas  d*Ogle)  ou  de  la  tliromboî^e  des  tissus  (obs,  de  Wcb*Y}. 
lésions  cérébrales  qui  sont  conséculivea  aux  altérations  osseuseï  ^mi 
léBÎons  communes;  les  symptômes  dont  elles  s*accompagnonl  nmà 
de  spécial  et  varient  avec  le  siège  et  la  nature  des  désordres  mslcricb; 
n'est  pas  possible  d*en  donner  une  descriplion  générale.  On  dait 
à  la  syphilis,  toutes  les  fois  que  des  accidents  cérébrauE  eoînctdtDt 
une  maindie  non  tranmalique  des  os  du  cràtR%  cliei  uti  sujet  vi^ifi 
btemeiit  exempt  de  tuberculose.  Je  sij^nalcrai  le  danger  «|>é€ial  ifes 
léites  naso-erfmiennes  et  de  la  carie  de  l'ethmoïde  (Foumîer,  I881L 

Lorsqu'on  rencontre  à  la  fois  une  pHchyTnciii«';ilee\lernï?ave€ 
tiens  gommeuses  et  une  altération  profonde  des  parttos  corresponfi 
du  crâne,  dont  les  os  sont  érodés  et  comme  vermoulus,  trtmH 
cavernes  et  perforés  même  en  quelques  points,  il  peut  être  difîiinltf 
déterminer  quelle  a  été  la  lésion  primitiTe.  Le  rapport  exact  i\m  ïi 
constate  parfois  entre  le  développement  de  la  néoplasie  gommcuie 
la  dure-mére  et  rostéitc  desîtructive  du  voisinage  permet  de  conclure 
général  que  la  lésion  méningée  est  b  première  en  date  ;  i)  en  él;tit  ntâ 
sans  doute  dans  une  observation  do  Douchard,  qui  est  atf rihuée  ii  li  ff 
philis  liéréditaire  tardive,  et  dans  nn  cas  de  Fi*urnier  (  1880)- 

Les  lésions  encc pliai iqucs  da  la  vérole  tertiaire  iiitcrcssenl  If*  i^ 
ninges,  où  elles  semblent  avoir  le  plus  souvent  leur  origine,  la  subMâO» 
cérébrale  et  les  vaisseaui.  Il  e4  très-coTinnun  de  voir  les  trois  orJrpè 
lésions  associés  :  les  productions  nmrbides,  nées  dans  le  tissu  cortjiH»*! 
ncliê  en  vaisseaux  de  la  pie-mère  ou  de  Te^paco  âous-nradniaiJiii 
(Wilks,  Jaksch,  Ileubner)p  cnvabi-àscnt  les  ménin^t^,  qu'elles  lemMi 
confondre  en  un  seul  foyer  infiammutoire,  et  les  mm  lies  carticabà 
rencéphate,  en  même  temps  quelles  provoquent  rârtérite  cbr»*»^* 
avec  toutes  ses  consécjuenceâ.  Dans  d'autres  circonsLaiiCi:!*,  Yum  ém 
altérations  est  prédominante  ou  se  rciicontre  presque  seule,  el  Ton  el 
en  présence  d'une  ménln<;ite  simple  ou  seléro-gommeiise,  d'une  ma^ 
pliable  on  dune  gomme  intra-cérébrale,  ou  d'une  art**f  ilc  sypbditiqoi. 

Les  iuflnmmutions  icliîro-gQmmeuses  sont,  danK  rencéphalc,  eomv 
dans  les  antres  viscères,  les  lésions  vraiment  caractéristiques  ée  la  sjl^ 
lis.  Elles  se  présentent  sous  un  aspect  un  peu  dilTéreut  dans  I^ 
et  dans  le  cerveau. 
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(par  exemple*  dans  une  observation  de  Kuh,  1867)»  soit  surtout  à  h 
base,  où  il  peut  être  diificile  de  les  distinguer  de  la  méningite  tuberci- 
leuse.  On  ne  doit  accepter  qu*avec  réserve  les  cas  dans  lesquels  m 
signale  la  préi^nce  de  gommes  miliaires  des  méninges  (Engcistedt 
une  obs.  de  Gros  et  Lancereaux). 

*  Il  est  souvent  difficile  de  reconnaître  quel  a  été  le  point  de  départ 
d'une  gomme  qui  occupe  à  la  fois  la  substance  corticale  et  les  méniogo. 
Les  productions  syphUitiques  intra-cérArales^  sans  relation  avre  b 
méninges,  sont  très-rares.  Ueubner  n*cn  .connatt  que  trois  observatio»â 
peu  près  certaines  (raits  deLudger  Lallemand,  Tungel,  Zamhaco,  obs.  84). 
On  pourrait  sans  doute  en  trouver  d'autres.  Hanoi  dit  avoir  vu  use 
gomme  située  entre  les  deux  noyaux  du  corps  strié  ;  Aitken  eo  mes- 
tienne  une  dans  la  couche  optique;  Stenger  en  a  trouvé  deux  dans  le 

•  centre  ovale. 

On  a  vu  plusieurs  fois  des  gommes  qui  intéressaient  la  proitibéraiia. 
û  même  elles  ne  s*y  étaient  pas  développées  (cas  de  Lancereaux,  Sleoger, 
Coyne  etLépine,  1878,  G.  Ballet,  1880).  Les  gommes  du  cervelet  mA  fim 
rares  (faits  de  Ward,  Wagner,  H.  Jackson,  Gamel,  Leven,  1864,  Cojnect 
Peltier,187i). 

La  structure  des  gommes  cérébrales  a  été  bien  étudiée  en  France  pa 
Gbari-ot  et  Gombault,  Coyne  et  Lépine,  Coyne  et  Peltier  :  elle  se  résom 
dans  les  termes  suivants,  que  j'emprunte  à  Cornil  :  La  gomme  est  nrad^ 
risée  par  deux  zones,  l'une  périphérique,  où  se  trouvent  des  tubes  ner- 
veux, du  tissu  réticulé,  des  cellules  de  la  névroglie  tuméfiées,  parfob 
rameuses  (cellules  araignées),  el  une  grande  abondance  de  petites  cel- 
lules, entre  les  éléments  précédents  et  dans  les  gaines  lymphatiqui^ 
périvasculaires  ;  l'autre  centrale,  dans  laquelle  les  cellules  de  nouvelle 
formation,  très-nombreuses,  tassées  les  unes  contre  les  autres  et  coiiipn- 
mant  les  vaisseaux,  ont  étouffé  tous  les  éléments  du  tissu  neneuxel 
sont  elles-mêmes  en  voie  d*atropliie  granuio-graisseuse. 

Le  diagnostic  anatomique  des  gommes  cérébrales  ou  méningées  est 
parfois  difficile.  Los  psammomesou  sarcomes  angioliihiquesont  de  ^njes 
cellules  plates  et  des  grains  de  sable  caractéristiques.  Certains  sanomes 
névrogli(|Ui*s  ont  une  analogie  plus  grande,  mais  se  distinguent  par  leur 
tissu  réticulé,  leurs  cellules  uniformes,  leur  vascularisation  plus  rirlie 
et  leui*s  |)ctits  vaisseaux  à  parois  embryonnaires.  Pour  quelques  lth 
tubercules,  la  ressemblance  est  grande.  Cependant  les  tubercules  fonneol 
en  général  des  tumeur  sphériqucs,  régulières  et  mieux  délimitées  que  1^ 
gommes,  qui  prennent  souvent  la  forme  des  parties  où  elles  se  devflup- 
peut  et  qui  intéressent  les  méninges;  la  zone  caséeuso  constitue  eo 
général  la  plus  grande  partie  du  tubercule,  elle  est  centrale  et  uniquf 
en  général  ;  le  tissu  est  sec  et  fendillé  ou,  souvent  aussi,  tout  à  fait  dif- 
flucnt.  A  l'examen  bistologique,  le  ^rand  nombre  des  oblitérations  vjsru- 
laircs  et  des  cellules  géantes  observées  dans  la  zone  caséeuse  sont  on 
argument  de  valeur  en  faveur  de  la  tuberculose.  Dans  la  gomme,  la  zooe 
périphérique  est  très-développée,  on  reconnaît  souvent  plusieurs  foyers 
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cohérents  et  plusieurs  centres  de  caséification,  enfin  il  est  plus  ordinaire 
de  voir  une  zone  de  ramollissement  cérébral  au  voisinage. 

On  connaît  mal  l'évolution  tardive  des  inflammations  scléro-gommeuscs 
et  les  altérations  qui  succèdent  à  leurs  transformations  ultimes.  11  est 
possible  qu*on  doive  leur  attribuer  certaines  dépressions  cicatricielles,  ou 
certains  dépôts  crayeux  et  caséeux,  qui  coïncident  parfois  avecdes  gommes 
de  Tencéphale  ou  d'autres  organes.  Ces  lésions,  lorsqu'elles  sont  isolées, 
n'ont  rien  de  caractéristique.  Il  en  est  de  même  des  lacunes  ou  des  kystes 
à  contenu  laiteux  qui,  s'ils  relèvent  quelquefois  de  la  syphilis,  ont  vrai- 
semblablement pour  origine  des  ramollissements  consécutifs  à  Tartérile. 

Arlérite.  —  Il  faut  rapprocher  des  gommes  les  lésions  artérielles,  qui 
jouent  un  très-grand  rôle  dans  la  syphilis  cérébrale.  J'ai  dit  déjà  que 
dans  la  majorité  des  cas  Tartérite  syphilitique  de  Ileulmer  parait  être 
une  artérite  chronique,  provoquée  par  le  développement  de  petites  gom- 
mes, qui  naissent  dans  le  tissu  conjonclif  de  la  pie-mère,  autour  des 
ai  tères  cérébrales.  Parmi  les  conséquences  de  Tarlérite,  la  plus  impor- 
tante est  le  ramollissement  cérébral^  qui  se  présente  le  plus  souvent  sous 
la  forme  du  ramollissement  chronique  ou  ischémique  et  qui  paraît  avoir 
surtout  son  siège  dans  la  zone  de  distribution  de  Tartèra  cérébrale 
moyenne.  On  le  rencontre  dans  le  noyau  caudé  ou  le  noyau  lenticulaire, 
et  beaucoup  plus  rarement  dans  la  couche  optique.  L'altération  des  petits 
Taisseaux  périphériques  peut  de  même  donner  nais<:ance  à  des  foyers  de 
ramollissement  cortical,  mais  dans  ces  parties,  où  les  arlérioles  forment 
un  système  de  vaisseaux  supplémentaires,  les  dangers  sont  beaucoup 
moindres  que  dans  les  noyaux  ganglionnaires,  où  les  artères  sont  termi- 
nales. 

Les  lésions  purement  inflammatoires,  sans  productions  gommeuses, 
n'ont  rien  de  caractéristique,  et,  pour  être  en  droit  de  les  attribuer  à  la 
syphilis,  il  faut  trouver  des  preuves  convaincantes  dans  les  lésions  as- 
sociées et  dans  les  données  fournies  par  la  clinique.  II  est  rare  qu'elles 
puissent  par  elles-mêmes  contribuer  en  quel(]ue  chose  à  confirmer  un 
diagnostic  reste  douteux  pendant  la  vie. 

La  méningite  scléreuse,  dit  le  professeur  Fournier,  est  infiniment  plus 
commune  que  la  méningite  scléro-gommeuse  ;  «  c'est  méme,ajoute-t-il,de 
beaucoup  la  plus  commune  entre  toutes  les  lésions  cérébrales  syphili- 
tiques, w  La  pachyméningite  interne  simple  est,  dit  aussi  Virchow,  bien 
plus  fréquente  que  l'inflammation  gommeuse.  lleubner,  au  contraire, 
croit  que  l'inflammation  simple  est  relativement  rare  ;  il  pense  que  les 
plaques  fibreuses  et  lardacées  peuvent  être  les  vestiges  d'une  inflamma- 
tion scléro-gommeuse. 

La  méningite  aiguë  ou  subaiguë  (sans  lésions  osseuses)  n'a  pas  été 
observée  d'une  façon  certaine  comme  lésion  primitive  (fait  douteux  de 
G.  Sommer,  1880)  ;  elle  peut  être  consécutive  et  se  rattacher,  par  exemple, 
à  la  présence  d'une  gomme  (obs.  de  Gamel,  1875). 

La  méningite  chronique  sxjphilitique  est  le  plus  souvent,  sinon  toujours, 
partielle  :  sur  une  surface  plus  ou  moins  étendue,  les  méninges  sont 
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épaisses,  troubles,  opalescentes  ou  blancbàUres.  La  lésion  peut  être  VudIIn 
à  l'une  des  méninges  sous  la  forme  de  pachjméningile  (une  obi.  di 
Miliiner,  par  exemple),  d'une  arachnitts  (oba.  de  Haidenhain)  ou  dm 
inflammalion  de  la  pie-mère  ;  on  a  même  décrit  une  épendymite  Teotri- 
culaire  (Owen  Rees,  1872,  Laschkiewitch,  1879). 

La  pie-mère  est  opalescente  et  Taiblement  épaissie  ;  les  traînées  infl»- 
matoires  se  propagent  le  long  des  vaisseaux,  au  devant  de  la  proUibénoa 
et  le  long  des  scissures  de  SyWius,  par  exemple  (Fait  de  Brouardel).  Oi 
Ta,  plus  rarement,  trouvée  épaisse  et  indurée,  comme  une  meflibnne 
aponévrotique  (Richct).  Ziemssen  signale  aussi  répaississement  des  mé- 
ninges molles  et,  à  propos  d'un  cas  analogue,  observé  au  6*  mois  de  b 
syphilis,  Griesinger  fait  cette  remarque  :  «  Au  point  de  vue  anatomiqie. 
la  méningite  chronique  n'avait  rien  de  spécilique,  mais  je  n*ai  jami» 
trouvé  à  ce  degré  une  consistance  vraiment  tendineuse  et  un  épais8isi^ 
ment  coriace  des  membranes  molles  ». 

La  pie-mère  adhère  à  la  substance  cérébrale,  qui  est  parfois  atrophitt 
de  Huguenin,  1875)  et,  dans  quelques  cas,  on  retrouve  la  sjmphw 
méningée  ou  méningo-cérébrale,  circonscrite,  et  telle  que  je  Fai  décnle 
plus  haut.  Une  épaisse  membrane,  lardacée,  comme  aponévrotique,  re- 
place alors  le  tissu  rosé  ou  grisâtre  des  gommes  (qui  peut-être  ont  tûâ 
auparavant). 

Les  tractus  fibreux  de  la  méningite  chronique  enserrent  et  étrangkol 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  intra-crâniens.  L'oblitération  de  la  carotide  e<! 
signalée  par  Virchow  (1847),  BriRtowe  (1859)  et  Lancereaux;  dan* 
d'autres  observations,  les  artères  oblilcrées  sont  la  sylviennc(Gildeinée>leT 
et  Iloyack),  la  carotide  interne  et  la  sylviennc  (Bôninc^,  1861 K  le  tronc 
basilaire  (Passavant).  Les  nerfs  de  la  base  sont  étranglés  de  ni«*'n>e  tl 
subissent  la  sclérose  et  l'atrophie  (obs.  de  Richet,  de  Zicmsson,  l8oS: 
dans  un  cas  de  Lancereaux  (1881),  une  masse  fibreuse  englobe  lesnem 
des  5% 7''  et  8"*  paires,  et  le  ganglion  de  Gasser  est  atrophié. 

Les  lésions  cérébrales  qui  sont  ou  paraissent  être  dis^tinctes  de  rinflam- 
mation  gommcuse  sont  rcncéphalite  et  le  ramollissement.  Je  ne  revien- 
drai pas  ici  sur  le  ramollissement  ischémique,  malgré  son  extrême  ios- 
portanec  comme  lésion  principale  ou  associée;  il  est  la  conséquence  d^ 
lésions  artérielles. 

V encéphalite  subaiguë  est  mal  connue  (obs.  Barthélémy,  1877).  l/wr- 
phalite  scléreuse  est  caractérisée  par  la  dureté  du  tissu  cérébraU  qui  é:il' 
pres(|ue  celle  du  tissu  hépatique;  elle  envahit  des  circonvolutions  cnti^r^ 
ou  forme  des  noyaux,  des  plaques  indurées,  d'une  teinte  grise,  andmr 
ou  rougcAtrc.  On  en  trouvera  le  type  dans  Tobservation  de  Chanot  ti 
Gombault  (1875).  Il  est  probable,  mais  non  encore  démontré,  que  ii 
sclérose  est  ici,  comme  dans  d'autres  organes,  déterminée  par  le  dèvelo^ 
pement  des  nodules  sy[)hiliti(|ues  élômeniaires  et  qu'elle  se  rattache  clr»»»- 
temenl  ainsi  au  travail  morbide  qui  conduit  à  la  production  des  goouD.^ 
caséeuses. 

Les  observations  de  ramollissement  inflammatoire^  recueillies  pour  Ij 
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plupart  à  une  époque  où  Tétude  des  altérations  vasculaires  était  trop- 
fiégligée,  et  sans  le  contrôle  de  Texanien  histologique,  n'ont  qu'une  valeur 
douteuse.  Heubner  fait  la  critique  de  20  observations,  dans  lesquelles  le 
ramollissement  avait  pour  siège  la  surface  des  hémisphères,  les  masses 
ganglionnaires,  le  cervelet,  et  dans  5  cas  même  toute  la  substance  céré- 
brale. Ces  derniers  faits  sont  très-discutables;  dans  les  autres,  il  est 
possible  qu'on  ait  méconnu  des  productions  gommeuses,  quand  il  y  avait 
adhérence  partielle  des  méninges  (Steenberg,  Zambaco),ou  bien  l'intégrité 
des  artères  n'est  pas  démontrée  (excepté  dans  un  fait  de  Ljunggren,  où 
il  s'agit  plutôt  d'une  hémorrhagie  que  d'un  ramollissement  rouge).  La 
conclusion  de  Heubner  est  la  suivante  :  «  Les  observations  que  l'on 
possède  actuellement  ne  permettent  pas  d'affirmer  l'existence  d'inflam- 
mations intra-cràniennes  simples  qui  ne  soient  ni  produites,  ni  accom- 
pagnées par  une  néoformalion  gommeuse.  Il  faut  regarder  la  question 
comme  pendante  et  tout  nouveau  fait  de  ce  genre  doit  être  l'objet  d'un 
examen  très-attentif.  » 

Dans  la  syphilis,  comme  dans  la  tuberculose,  il  est  souvent  difficile 
de  distinguer  nettement  deux  espèces  d'altérations  anatomiques,  les  unes 
spécialiîs,  et  paraissant  relever  directement  de  l'action  du  principe  infec* 
tieux,  les  autres  consécutives  et  d'ordre  vulgaire;  il  est  cependant  certain 
que  ces  deux  espèces  de  lésions  sont  presque  constamment  associées  et  que 
les  secondes  prennent  souvent  une  importance  prépondérante  par  rap- 
port aux  premières.  Ces  réflexions  générales  trouvent  leur  application 
dans  l'étude  anatomique  des  encéphalopathies.  <  On  meurt  rarement, 
pour  ne  pas  dire  jamais,  de  la  syphilis  cérébrale,  écrit  le  professeur 
Fournier,  par  le  fait  de  lésions  syphilitiques  proprement  dites,  exclu- 
sivement syphilitiques,  tandis  qu'on  meurt  habituellement,  presque 
toujours  (alors  que  la  maladie  est  conduite  à  ce  dénouement  fatal),  par 
le  fait  de  lésions  vulgaires,  consécutives  à  des  lésions  spécifiques.  » 

Encéphalopathies  sans  altérations  anatomiques  reconnues,  —  Il 
reste  une  dernière  catégorie  de  faits,  dans  lesquels  on  a  trouvé  le  cerveau 
normal  ou  seulement  hyperémié,  œdémateux,  ce  qui  n'a  aucune  significa- 
tion précise.  Dans  un  cas  de  Kussmaul  (1861),  il  est  dit  que  l'intégrité 
de  Torgane  a  été  vérifiée  à  l'examen  microscopique.  Il  faut  ici  encore 
attendre  de  nouvelles  observations  pour  porter  un  jugement.  Il  est  inté- 
ressant de  noter  aveclleubner  que  cette  absence  de  lésions  se  rapporte  à 
des  maladies  dont  les  symptômes  rappelaient  à  certains  égards  la  paralysie 
progressive  des  aliénés,  avec  quehjues  anomalies  dans  l'évolution,  qui 
a  été  très-rapide  (de  2  à  8  mois,  dans  une  série  de  6  cas  où  les  dés- 
ordres cérébraux  ont  été  précoces),  ou  au  contraire  très-lente  (5,  12  et 
20  ans). 

Symptômes.  —  Si  l'on  considère  combien  sont  variées  les  lésions  que 
Ton  rencontre  à  l'examen  cadavérique,  si  l'on  se  rappelle  qu'elles  inté- 
ressent souvent,  à  la  fois,  les  méninges,  la  substance  cérébrale  elle-même 
et  les  artères  de  l'encéphale,  que,  le  plus  souvent  circonscrites  en  un 
point  donné,  elles  sont  quelquefois  aussi  multiples  et  disséminées,  on 
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ne  peut  être  surpris  des  yariations  extrêmes  que  (wésente  Tappad 
symptomatique. 

Les  éléments  morbides  dont  il  se  compose  a*<Hit  rien  de  spédaL 
L'agent  infectieux  agit  comme  cause  spécifique  d'irritation,  mais  la 
phénomènes  de  réaction  qu* il  provoque  n'ont  pas  de  caractère  propre: 
l'inflammation,  les  troubles  de  circulation,  le  désordre  des  actes  notiîtiL 
allant  jusqn'i  la  nécrobiose,se  traduisent  par  un  ensemble  de  sjmplôiiei 
communs  à  beaucoup  d'autres  maladies  de  rencéphaie.  H  faut  pauer 
en  revue  toute  la  séméiotique  cérébrale  quand  on  fait  Fanalyse  des  srmp- 
tAmes  observés  dans  la  syphilis  du  cerreau.  On  peut  cependant  déjà  tm 
dure  de  l'observation  des  faits  anatomiques  k  la  prédominaDce  è 
certains  éléments  morbides.  La  localisation  habituelle  des  lésiem  nal 
compte  de  la  fréquence  des  phénomènes  de  foyer;  aux  locaiisatiMi 
diverses  correspondent  des  groupes  de  symptômes  déterminés,  vëit 
ment  définis  quand  il  n'y  a  qu'un  foyer  bien  délimité,  complexes  Ion- 
qu'il  y  a  plusieurs  centres  de  lésions  et  surtout  quand  intervionMi 
des  altérations  consécutives.  L'irritation  des  méningea,  dont  les  tiacB 
se  voient  dans  la  plupart  des  autopsies,  explique  sans  doute  rimportm 
de  la  céphalée;  l'irritation  des  couches  corticales  de  la  lone  motrio. 
souvent  intéressées,  est  en  rapport  avec  les  accidenta  de  l'épilepae 
jacksonienne  et  l'hémiplégie  convulsive;  aux  troubles  de  l'irrigatiea  sa- 
guine  répondent  les  symptômes  mobiles  qu'on  réunit  sous  le  Dom  àt 
phénomènes  congestifs,  et,  quand  Tafilux  sanguin  devient  insuffisantes 
se  trouve  interrompu,  les  accidents  de  l'ischémie  cérébrale,  rhêioi- 
plcgie  ou  les  monoplégies  et  Taphasic  ;  aux  productions  morbidt*s  de  la 
base  se  rattachent  les  paralysies  des  nerfs  oculo-moteurs  et  les  symptônhs 
divers  auxquels  donnent  lieu  les  tumeurs  de  cette  région.  Enfin.  àuM 
période  plus  avancée  du  mal,  la  déchéance  intellectuelle,  et  psrfois  li 
démence,  se  montrent  comme  le  terme  fatal  de  toutes  les  encéphalop»- 
thies  progressives. 

En  abordant  Tétudc  clinique  de  la  syphilis  du  cerveau,  on  poul  r^ 
garder  comme  bien  établies  les  propositions  suivantes  :  1®  les  maladies 
cérébrales  d'ori^nnc  syphilitique  ne  répondent  pas  à  un  type  clinique 
•uiiiforme;  2®  elles  ont,  dans  leur  expression  symptomatique,  plus  d*aiiinitfs 
avec  les  maladies  à  foyer  localisé  qu'avec  celles  qui  ont  des  lôsioii«  JiF* 
fuses  ;  3®  les  éléments  morbides  dentelles  se  composent  n*ont  rien  de  ca- 
ractéristique par  eux-mêmes,  mais  ils  peuvent  devenir,  par  quelque  par- 
ticularité, par  leur  mode  de  succession  ou  d'association  entre  eux.  des  in- 
dices précieux  pour  le  diagnostic. 

C'est  au  début  de  la  maladie  surtout  qu'il  est  intéressant  de  savoir 
bien  reconnaître  la  valeur  de  certains  symptômes  d'apparence  kanak- 
Le  professeur  Fournier  a  groupé  les  accidents  initiaux  de  la  syphiiii 
cérébrale  en  un  petit  nombre  de  formes  morbides,  «  qui  représentent 
dit-il,  des  types  génériques  »,  ce  sont  les  formes  céphalalgique,  con^f-*- 
tive,  convulsive  ou  cpileptique,  aphasique,  mentale,  paralytique. 

Ces  divisions  sont  excellentes  pour  Tétude  analytique  des  symptômes. 
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mais  peut-être  ne  correspondent-elles  pas  toujours  à  ces  modalités  cli- 
niques qu'en  nosographic  on  a  coutume  d'appeler  les  formes,  ou  ma- 
nières d'être,  d'une  maladie.  La  syphilis  du  cerveau  n'est  pas  une  ma- 
ladie, à  vrai  dire,  mais  elle  comprend  tout  un  groupe  de  maladies  qui 
ont  une  ctiologie  commune.  Les  formes  symptomatiques,  simples  au 
début,  tendent  à  se  combiner  plus  tard  en  des  types  complexes,  ou  à  se 
succéder  Tune  à  l'autre,  de  sorte  que  certains  malades  peuvent  en  pré- 
senter tour  n  lour  la  série  presque  entière. 

Une  classification  qui  repose  sur  la  notion  des  symptômes  prédomi- 
nants n'est,  on  le  comprend,  qu'une  classification  d'attente,  et  tous  les 
efforts  des  pathologistes  doivent  tendre  à  grouper  les  faits  d'après  la 
nature  des  lésions  anatomiques;  on  verra  combien  nos  connaissances 
sont  encore  incertaines  sur  ce  point. 

J'aborde  maintenant  l'analyse  des  symptômes,  et  ce  que  j'en  vais  dire 
est  emprunté  surtout  aux  remarquables  leçons  du  professeur  Fournier. 

Céphalalgie.  —  La  douleur  de  tète  marque  le  début  de  la  syphilis 
cérébrale  dans  les  deux  tiers  des  cas  environ.  C'est  une  souffrance  pro- 
fonde, et  Ton  pourrait,  à  bon  droit,  lui  donner  le  nom  d'encéphalalgie. 
Yarialile  dans  sa  forme,  elle  est  tantôt  gravative,  accablante,  tantôt  con- 
strietive  ou  pulsative  et  donnant  une  sensation  d'étau  ou  de  martellement. 
Diffuse,  chez  quelques-uns,  et  étendue  à  toute  une  région  du  crâne  (sur- 
tout aux  régions  frontale  ou  fronto-pariétale),  elle  est,  chez  d'autres,  fixe 
et  térébrante.  La  céphalée  de  la  syphilis  cérébrale  a,  non  pas  toujours, 
mais  très-fréquemment,  pour  caractères  spéciaux  :  une  intensité  exces- 
sive, une  tendance  aux  paroxysmes  nocturnes,  une  extrême  ténacité. 

La  douleur  est  toujours  assez  forte  pour  troubler  gravement  la  vie  des 
malades,  qui  sont  incapables  de  travailler  et  perdent  souvent  le  sommeil 
et  l'appétit.  Elle  est  parfois  violente,  excessive;  c'est  une  torture  à  rendre 
fou,  qui  arrache  des  cris  aux  plus  courageux,  et  provoque,  chez  quelques- 
uns,  le  délire  ou  tranquille  ou  furieux,  avec  violence  et  tentatives  de 
suicide.  L'exacerbation  nocturne  des  douleurs  est  un  signe  de  valeur, 
mais  un  signe  inconstant.  La  céphalée  est  tenace  ;  elle  dure  parfois  durant 
des  mois  entiers,  presque  sans  rémissions,  quand  elle  n'est  pas  traitée,  et, 
lorsqu'elle  a  disparu,  elle  est  sujette  à  des  récidives,  qui  se  reproduisent 
sous  forme  de  longues  crises. 

Un  mal  de  tête  présentant  les  caractères  que  je  viens  d'indiquer  «  est 
un  symptôme  qui  atteste  presque  infailliblement  la  vérole,  ou  qui  pour 
le  moins  doit  toujours  en  éveiller  le  soupçon  ».  Ce  n'est  pas  un  symptôme 
constant,  et  dans  le  cas  de  lésions  intra-cérébrales  en  particulier  la 
céphalée  fait  habituellement  défaut.  Elle  est  surtout  importante  parce 
qu*elle  précède  souvent  de  fort  longtemps  l'explosion  d'accidents  plus 
menaçants  et  qu'au  temps  où  elle  est  le  seul  phénomène  morbide  le 
médecin  qui  sait  en  reconnaître  la  signification  est  à  peu  près  assuré 
d'obtenir  la  guérison. 

Phénomènes  congcslifs  ou  ischémiques,  —  Il  est  très-commun 
d'observer  quelques-uns  de  ces  accidents  vulgaires,  qui  sont  les  pro- 
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Iromes  prochains  ou  éloignés  de  tant  de  maladies  eéiébrailes  tl  ifim: 

éiinit  mus  h  nom  do  phénomènes  congcstiU  ou  bclKniiiqoes.  Ils  mé 

tantôt  fugaces  et  mobiles  ;  ce  sont  des  étourdisscmeiits,  des  YËrti^<9, 

â  éblouissementâ,  des  Llueltos  ou  dos  bruits  d*oi€illes«  une  béfititM 

Hiientanée  de  la  parole^  un  liouble  de  Téqui libre,  uneabflllibtblf«iè 

iileiligenee  de  Irès-courte  durée;  tantôt  iig  sont  pres^que  îiiccfiiiili; 

c  est  aloTB  un  état  de  maloisfî  cérébral   perpétuel;  c'e^t»  h  des  df^ 

divers  et  sous  des  iornics  variéeiî^  le  vertige  tvii  permanence.  A  eâiUiM*» 

dres  se  joignent  presque  constamment  des  trciubles  sensoriels  (etjcuK 

pas  besoin  de  dire  combien  il  est  nécessaire  de  procéder  h  un^uiifii] 

opiitholmoâcopique),  ou,  beaucoup  plus  rarement,  des  Inmbles  de  Iik» 

ibililé  périphérique  (fourmillements,   cngourdissemenls,  douleurs  iv 

;nes,  qui  paraissent  éti-e  dVigine  cérébraie),  La  raolililë  est  é;^alémi9it 

^mpromi.<e,  mais  non  pas  en  général  d'une  inaniérc  grave  ;  b^mtlaJa 

prouvent  un  sentiment  pénible  de  faiblesse  ou  bien  ib  ont  des  dc&il^ 

ïQces  musculaires  soudaines  et  ne  durant  qu'un  instant  ;  Icui^  nlûuT^ 

lenfs  n*ont  plus  la  précision  accoulumée,  ce  qui  est  quclquefoii  rtoèi 

tiés-m£mifebte  par  un  changement  dans  récriture*   Enfin  1  inU^lliiîeiMï 

îlle-mêmii  est  alteinte  :  le  travail   exige  plus  d^effort    et   cause  plu»  df 

'aligne,  les  conceptions  sont  moins  vives.  A  ces  phénamène^  iittn  il 

l'aut  joindre  souvent  îinnriie  intestinale,  une  certaine  paresse  de  f^si^ 

la  dimiDution  de  la  puissance  Tiiile. 

Rien  de  tout  cela  n'est  caractéristique  :  ce  sont  mille  désordres  qu 
annoncent  un  état  cérébral  grave,  mais  qui  se  peuvent  rencontrer  dam 
des  circonstances  diverses,  dans  l'athéromasie  des  artères  encéphaliques, 
par  exemple.  La  céphalée  a  souvent  des  caractères  qui  font  de  suite 
songer  à  la  syphilis,  les  phénomènes  dits  congestifs  ne  présentent  jamais 
rien  de  semblable. 

On  peut  attribuer  peut-être  aussi  à  un  trouble  passager  de  la  circuUtioi 
cérébrale  certaines  paralysies  partielles,  incomplètes,  fugaces,  que  Foar- 
nier  décrit  heureusement  sous  le  nom  de  paralysies  avortées.  Elle 
affectent  un  des  nerfs  moteurs  oculaires  (3"  ou  6*  paire),  une  moitié  de 
la  face,  la  langue,  un  membre  (on  a  dit  même  quelques  doigts,  un  seul 
doigt  :  Broadbent,  1874).  Ces  accidents  marquent  un  degré  plus  éleié  di 
désordre  cérébral,  qu*on  désigne  sous  le  nom  peu  précis  d*état  congestif. 
Il  en  est  de  même  de  Tictus  cérébral,  accompagné  ou  non  de  p^de 
connaissance.  Tantôt  la  résolution  musculaire  est  le  fait  principal,  et  Tin- 
tclligence,  un  instant  obscurcie,  ne  l'est  cependant  pas  assez  pourquele 
malade  ne  conserve  le  souvenir  précis  de  la  crise.  Tantôt  le  sujet  tombe 
frappé  d'apoplexie,  puis  il  revient  à  lui  plus  ou  moins  vite;  mais 
il  est  quelque  temps  étonné,  et  n'a  nul  souvenir  des  circonstances  de 
l'attaque. 

Ces  accidents  ont  souvent  des  récidives  et  sont  presque  toujoan  le 
prélude  de  crises  nouvelles  et  plus  graves,  qui  s'accompagnent  de  para- 
îfsie  durable. 

État  comateux,  —  L'ictus  apoplectique  ne  se  produit  en  général 
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qu'après  une  période  de  prodromes  d'assez  longue  durée.  Dans  quelques 
cas  rares,  il  peut  survenir  de  bonne  heure,  et  presque  d'emblée.  C'est  là 
une  des  manifestations  les  plus  menaçantes  de  la  syphilis  cérébrale,  une 
forme  vraiment  maligne  ou  pernicieuse,  dit  Fournier.  Le  malade  tombe 
graduellement,  ou  parfois  d'une  façon  sidérante  (thèse  de  Mercier,  1875), 
dans  un  état  comateux,  qui  ne  prolonge  pendant  plusieurs  jours,  sans 
modifications  notables,  et  se  termine  par  la  mort  ou  cesse  de  la  manière 
la  plus  remarquable,  sous  l'influence  du  traitement  antisyphilitique 
(dans  une  observation  de  Trousseau  et  Lasègue,  par  exemple).  A  une 
période  plus  avancée  de  la  syphilis  cérébrale,  on  voit  quelquefois  surve- 
nir un  état  de  coma  ou  de  stupeur  avec  somnolence,  qui  rappelle  les 
formes  graves  de  l'ivresse  [rauschartiger  Zustand)  ;  c'est  un  élémenl  mor- 
bide d'importance  considérable  dans  l'évolution  de  certaines  encéphalo- 
pathies  syphilitiques  et  ce  peut  être,  suivant  Zeissl  et  Qeubner,  un  signe 
de  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Convulsions;  épilepsie  syphilitique.  —  Lorsqu'une  attaque  d'épilepsie 
éclate,  pour  la  première  fois,  chez  un  adulte,  il  y  a  de  grandes  chances 
(8  ou  9  chances  sur  10,  au  dire  de  Fournier)  pour  que  la  syphilis  soit  en 
cause.  Les  anciens  syphiligraphes  ne  l'ignoraient  pas  et  ils  avaient  noté 
le  caractère  insolite  d'une  épilepsie  qui  se  manifeste  aussi  tardivement 
(quam  tamen,  licet  jam  annum  quadragesimum  suaî  vitoî  ageret,  nunquam 
antea  expertus  fuerat,  dit  Vidus  Yidius). 

Les  accidents  convulsifs  ou  épileptiformes  de  la  syphilis  cérébrale  se 
produisent  sous  deux  formes  bien  distinctes  :  celle  de  V épilepsie  vulgaire, 
celle  de  Vépilepsie  partielle  ou  épilepsie  Jacksonienne.  Dans  la  prc- 
luière,  les  attaques  sont  semblables  à  celles  du  mal  comitial,  avec 
ses  deux  modes,  le  grand  mal  et  le  petit  mal.  Les  crises  du  petit  mal 
peuvent  se  montrer  seules,  au  début  surtout;  plus  tard,  elles  sont 
presque  constamment  associées  aux  grandes  attaques.  Les  caractères 
mêmes  de  la  crise  convulsive  ne  peuvent  fournir  aucune  indication  dia- 
gnostique ;  tout  au  plus  peut-on  dire  que  le  cri  initial  manque  fréquemment 
dans  les  attaques  épileptiformes  de  la  syphilis  cérébrale,  et  que  les  para- 
lysies transitoires,  consécutives,  sont  relativement  fréquentes. 

Le  second  type  est  Vépilepsie  partielle  et  consciente,  qui,  depuis  les 
récentes  études  poursuivies  de  toules  parts  sur  les  localisations  cérébrales, 
a  pris  une  si  grande  importance,  c'est  celle  qu'ont  décrite  en  maîtres 
Hughlings  Jackson  et  Charcot.  Elle  est,  dans  la  syphilis  cérébrale,  ce 
qu'elle  est  dans  toute  autre  encéphalopalhie  ;  elle  n'emprunte  presque 
rien  à  la  nature  des  lésions  et  dépend  surtout  de  leur  siège,  dans  la  zone 
motrice,  aux  régions  fronto-paciétales  de  l'écorce.  Je  ne  puis  la  décrire 
ici  avec  détails  :  les  convulsions  précédées  parfois  d'une  aura  doulou- 
reuse, qui  vient  souvent  de  l'une  des  extrémités,  se  succèdent  sous  la 
forme  de  secousses  rhythmiques,  qui  agitent  un  membre  (et  beaucoup 
plus  souvent  le  supérieur  que  l'inférieur)  ou  une  moitié  du  corps.  Il  n'est 
pas  rare  qu'elles  soient,  pendant  quelques  instants,  exactement  limitées 
à  un  membre,  et  qu'elles  s'étendent  ensuite  à  la  moitié  du  corps  ou  se 
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généralisent  même  au  corps  entier.  Cependant  le  malade,  plein  d*aniiélé. 
reste  maître  de  lui  et  assiste  à  la  crise,  dont  il  peut  faire  ensuite  un  récit 
fidèle;  quelquefois  Tinlelligence  semble  frappée  de  stupeur,  mais li 
conscience  n'est  pas  abolie  et  la  mémoire  reste  présente;  il  est  rare  qoe 
les  facultés  cérébrales  soient  tout  à  fait  confuses.  La  crise  dure  quelques 
secondes,  puis  tout  rentre  dans  l'ordre.  Toutefois,  cette  terminaison  fa- 
vorable est  loin  d'être  constante  :  Tattaque  laisse  parfois,  après  elle,  mt 
paralysie  incomplète  et  temporaire  des  parties  qui  en  ont  été  le  siège, 
une  monoplégie  ou  une  hémiplégie  (hémiplégie  convulsive  de  Todd). 

Les  crises  successives  se  ressemblent  en  général,  du  moins  siéent- 
elles  ou  débutent  elles  dans  le  même  côté  du  corps,  mais  ces  conTuLnoiH 
peuvent  se  circonscrire  ou  s'étendre  plus  ou  moins.  Elles  ne  surTienneot 
d'abord  qu'à  de  longs  intervalles,  puis  elles  tendent  à  se  rapprocher;  oo 
lésa  vues  se  succéder  presque  sans  interruption,  comme  dans  l'état  de 
mal  (une  observation  de  Gamel). 

Les  attaques  épileptiformes  ont,  parmi  les  symptômes  de  Tencéphalo- 
pathie,  une  importance  variable.  Elles  peuvent  être,  pendant  quelque 
temps,  le  seul  phénomène  morbide,  ou  prédominer  à  ce  point  quelles 
caractérisent  véritablement  une  forme  clinique.  Elles  apparaissent  soit» 
début  même  du  mal,  soit,  et  plus  souvent,  après  une  période  de  prodro- 
mes, soit  comme  phénomène  ultime. 

Les  accidents  auxquels  elles  sont  le  plus  souvent  associées  sont  b 
crises  du  petit  mal  (vertige,  absence,  dclaillance)  ;  il  est  beaucoup  plu^ 
rare  d'observer  des  crises  violentes  de  douleurs  (Buzzard),  que  l'on  \m^\ 
comparer  aux  névralgies  épileptirormes  de  Trousseau,  ou  des  accès  Je 
délire  épileptique,  avec  impulsions  inconscientes.  Dans  l'immeuse  lua- 
jorité  des  cas,  il  survient  des  désordres  cérébraux  divers,  de  sorte  (|ue  le 
malade  ne  peut  étro  confondu  avec  un  épilepti(|ue  vulgaire;  la  paraKfie 
et  la  déchéance  inlellecluelle  manquent  rarement  de  se  produire,  qujod 
le  mal  se  prolonf^e  et  qu'il  n'est  pas  traité. 

Les  phénomènes  convulsils  sont  très-rares  dans  les  encéphalopalhiej 
précoces.  Mauriac  n'eu  a  vu  aucun  exemple,  et  dans  les  ob  observalion? 
qu'il  a  réunies  les  convulsions  ou  les  attaques  épileptiformes  ne  >*^nt 
signalées  que  9  lois. 

Le  professeur  Fouinier  (1880)  dit  avoir  observé  une  douzxiine  de  a< 
A\'pilepsie  sijphilitiqur  sccmdairej  sous  la  forme  de  Taccès  cj>niitiâl  "Q 
des  grandes  attaques  de  Thystéro-épilepsie.  Ces  accidents,  qui  coninien- 
cent  avec  la  période  inleclicuse  et  cessent,  sans  retour,  a\ec  tlk- 
semblent  être  de  nature  névrosique  :  ils  n'ont  guère  été  signalés  quf 
chez  des  feinnies,  et  ils  rentrent  sans  cloute  dans  la  série  des  désordrer 
nerveux,  que  met  en  jeu  la  syphilis  secondaire,  mais  qui  n'ont  >jn* 
d(»ule  avec  elle  (pTun  ra|)porl  indirect.  Ce  (|ui  ne  |)eut  être  coiiteM'' 
c'est  Iheureusi'  iniluenee  du  traUeiueiil  autisyphilitique,  qui  fait  \\i( 
cesser  le  retour  des  al  laques. 

\.\fl)liiisi(\  dont  les  rapports  avec  rencéphalopathie  syphilitique  "ni 
été    bien    étudiés   par   B.    Tarnowsky  (1870),    est    un    syniptôme   dt 
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localisation  et  n'a  guère  d'autre  signiGcation  par  elle-nicme.  Elle  est 
loin  d'être  rare  et,  s'il  faut  en  croire  Drysdale  (1878),  la  syphilis  serait, 
après  l'embolie  de  l'artère  sylvienne,  la  cause  la  plus  commune  de  l'a- 
phasie. Elle  est  le  plus  souvent  précédée  par  d'autres  accidents  (céphalée, 
phénomènes  congestifs  ou  ischémiques)  et  elle  est  ordinairement  asso- 
ciée à  l'hémiplégie  droite,  souvent  incomplète.  Elle  n'a  parfois  qu'une 
courte  durée,  mais  peut  se  répéter  à  plusieurs  reprises  (douze  fois,  dans 
une  observation  d'Althaus,  1872;  six  fois  en  deux  mois,  dans  un  cas  de 
Buzzard)  ;  elle  est,  chez  quelque  sujets,  intermittente  ou  variable  d'un 
moment  à  l'autre,  de  même  que  l'hémiplégie  qui  l'accompagne,  repro- 
duisant ainsi  les  oscillations  bien  connues  dans  le  ramollissement  cérébral 
ischémique.  Chez  un  malade  de  Mauriac  (1877),  l'hémiplégie  droite,  avec 
aphasie,  se  reproduisit  chaque  jour,  cinq  à  six  fois,  pendant  tout  un  mois. 
On  comprend  que  l'on  puisse  rencontriT  d*autres  associations  syptoma- 
tiques  (paralysies  oculo-motrices,  attaques  épileptiformes,  glossoplégie, 
débilité  intellectuelle). 

Paralysies.  —  Les  paralysies  jouent  un  grand  rôle  dans  la  syphilis 
cérébrale  ;  elles  sont  le  terme  commun  auquel  arrivent  la  plupart  des  cas 
d'encéphalopathie.  V  hémiplégie  surtout  est  fréquente.  On  l'observe  dès  les 
premiers  temps  de  l'infection  et  elle  parait  être  alors  sou^  la  dépendance 
des  lésions  vasculaires,  que  l'on  sait  être  souvent  précoces.  Sur  55  obser- 
vations d'accidents  cérébraux  survenus  de  la  première  à  la  troisième 
année  de  la  vérole,  Mauriac  compte  12  cas  d*hémiplégie.  A.  Fournier 
disait,  en  1873,  avoir  observé  6  fois  cet  accident,  entre  le  6*  et  le 
19*  mois.  Le  plus  souvent,  l'hémiplégie  est  tardive  et  s'observe  entre 
la  3*  et  la  18*  année,  et  surtout  de  la  6*  à  la  10*  année  qui  suit  le 
chancre. 

Elle  est,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  Télément  morbide 
prédominant,  et  constitue  ainsi  une  véritable  forme  pathologique,  mais  il 
n'estpas  rare  qu*elleail  seulement  la  valeur  d'un  symptôme  associé,  dans 
un  ensemble  complexe,  et  quelquefois  elle  survient  seulement  comme 
accident  ultime. 

On  peut  dire  de  l'hémiplégie  des  syphilitiques  ce  que  j*ai  dit  déjà, 
dans  un  sens  très-général,  des  autres  désordres  cérébraux,  elle  relève 
essentiellement  de  deux  ordres  de  lésions  :  les  néoplasies  scléro- 
gonimeuses,  qui  sont  susceptibles  de  disparaître  sous  rinfliience 
du  traitement,  sans  avoir  désorganisé  le  tissu  cérébral,  et  des  lésions 
communes,  d'ordre  secondaire,  souvent  destructives,  parmi  lesquelles 
le  ramollissement  ischémique  a  le  plus  grand  rôle.  Elle  n'emprunte 
aucun  caractère  propre  à  sa  cause  spécifique,  mais  elle  est  surtout  en 
rapport  avec  le  degré,  le  siège  et  le  mnde  d'évolution  des  altérations 
intra-cràniennes.  On  peut  trouver  toutefois,  dans  Tétude  du  symptôme 
en  lui-même  et  dans  les  caractères  de  Tattaque,  dans  les  accidents 
associés  et  dans  quelques  autres  considérations,  des  éléments  importants 
du  diagnostic. 

L'hémiplégie  de  syphilitiques  est  souvent  précédée  de  prodromes^ 
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<3eâ  accidents  ne  peut  que  donner  Téveil,  elle  n'est 
le  syphilis. 

du  1(1  plus  grande  valeur  se  tire  de  l'âge  du  sujet; 
f  philis  cérébrale  survient  le  plus  souvent  à  un  âge 
oh.^crvations  personnelles  de  Fournier,  il  y  en  a  eu 
\i\  paralysie  s'est  produite  de  21  à  50   ans,    et  dans 
iVfniJc  entre  31  et  40  ans.  De  là  celte  conclusion  : 
ir  li's  cas  de  traumatisme,  une  hémiplégie  qui  est  sur- 
jet de  20  à  45  ans  et  qui  ne  trouve  sa  raison  d'être  ni 
'  de  Bright,  ni  dans  une  embolie  par  lésion  des  valvules 
dix-neuf  fois  sur  vingt,  le  résultat  de  la  syphilis  »  (Buz- 

.  —  L'hémiplégie  n'est  pas  la  seule  manifestation  parai  y- 

«hitis.  Il  n'est  pas  très-rare  d'observer  des  paralysies  limi- 

*br8y  et  surtout  à  l'un  des  membres  supérieurs,  avec  ou  sans 

tie  Goncomitanle.  Ces  monoplégics  sont  très-rarement  per- 

-»  seule  obs.  de  Fournier,  qui  cite  aussi  un  fait  de  E.  Ues- 

«arent  peu  en  général  ;  elles  marquent  parfois  le  début  d'une 

4ui  se  complète  ensuite,  ou  elles  sont  le  reliquat  d'une  hé- 

oon  déclin. 

^^yêies  oculaires  tiennent  une  très-grande  place  dans  la  sé- 

c^e  la  syphilis  cérébrale.  Je  les  ai  déjà  mentionnées  plusieurs 

..ées  à  quelque  autre  désordre  encéphalique,  elles  éveillent  de 

iséa  de  la  vérole;  a  elles  en  sont  comme  la  signature  »,  disait 

1  premier  rang  est  la  paralysie  de  la  troisième   paire,   com- 

dissociée  (ptosis,  ptosis  et  paralysie  du  droit  supérieur,  stra- 

Lcme,  mydriase)  ;  la  paralysie  de  la  sixième  paire  est  plus  rare, 

^lathétiqueest  exceptionnelle.  On  voit  quelquefois  coexister  deux 

trois  paralysies  oculaires  qui  affectent  un  seul  œil  ou  les  deux 

iralysies  homonymes  et  antagonistes). 

rare  que  ces  paralysies  se  produisent  d'une  manière  soudaine, 

stent  parfois  incomplètes  et,  en  l'absence  de  troubles  fonctionnels 

;,  elles  peuvent  être  alors  tout  à  fait  méconnues  des  malades  :  c'est 

I  qu'il  appartient  de  les  découvrir  et  d'en  saisir  le  sens  (Voy. 

DR  (Nerf),  par  Panas,  t.  XXIV,  p.  245). 

flégie  faciale  a,  le  plus  souvent,  les  caractères  d'une  paralysie 

••ntrale;  elle  respecte  l'orbiculaire  des  paupières  ;  elle  est  sou- 

iplète  et  éphémère. 

.ilysie  de  Vhypoglosse  coïncide,  on  le  sait,  quelquefois,  avec 
:  elle  est,  très-rarement,  le  seul  phénomène  paralytique  qui 
1  un  ictus  cérébral. 

sthésie  faciale  a  été  quelquefois  observée  à  la  suite  de  violentes  né- 

.  de  la  cinquième  paire;  dans  un  cas   de  Moxon  (1871),  tout  le 

eau  était   paralysé   (anesthésie  faciale  et  paralysie  des  muscles 

icateurs). 

roubles  visuels.  —  Les  troubles  de  la  vue  sont  très-communs  dans 
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les  encéphalopatliies  syphilitiques,  mais  wm  pas  eia  géDénIconme  seci- 
dents  de  début.  Je  ne  fais  que  rappeler  les  troubles  de  raecoauiiodatiiNu 
la  diplopie,  le  vertige,  qui  peuvent  être  les  symptômes  d*mie  psialpie 
oculaire.  VamHyopie,  presque  toujours  bilatérale  et  graduellement  crs» 
aante,  a  une  intensité  variable.  L'amaurose  et  la  cécité  eomplèle  smI 
rares  rt  sont  presque  toujours  des  aeddents  tardifs. 

Sans  grande  valeur  par  elle-même,  Tamblyopie  emprunie  uœ  sigui» 
cation  importante  aux  aeddents  associés.  On  sait  que  la  rémion  ée  es 
quatre  sympttoies  ;  attaques  épîleptiformes»  crises  de  TomiaMmeoli,  ci 
phalée  et  troubles  oculaires,  indique  presque  certaioeoieiit  k  pféscace  ' 
d*une  tumair  à  la  base  de  rencéphale  ;  la  syfdiilis  est  aa  premîor  mg, 
entre  toutes  les  causes  des  productions  morbides  de  cette  rtgion. 
.  La  névriie  ùptique  (papille  étranglée),  de  même  qae  Taadilyopk,! 
une  signiBcation  trte  générale  :  elle  indique  une  lésion  intiacrlBieBM 
gravot  sans  rien  foire  connaître  sur  sa  nature.  Il  but  se  aouveoir  qatk 
névrite  optique  douUe  n'entraîne  pas  nécessairement  on  trouble  noIiUi 
de  la  vue.  Ge  doit  être  une  règle  absolue  d'examiner  à  rophthalmsfapi 
tmit  malade  qui  {uréaente  qudqnes  symptômes  cèrébranzt  alors  mène  fa 
la  vision  parait  être  parfoite.  Je  n'ai  pas  à  indiquer  ici  les  caradàrai  è 
la  névrite  descmdante  et  de  Fatroplde  papillaire  qui  loi  succède  (Fiy^ 
BtoMi,  t.  XXXI,  p.  465).L'assodation  d'une  sembkble  attératâonda  W 
de  Tœil  avec  des  crises  d'épilepsie  unilatérale  doit  foire  conndlênr 
comme  probable  l'influence  de  la  sypbilis. 

Je  ne  fais  que  mentionner  la  paralysie  du  nerf  auditif  ;  la  cophose, 
toujours  unilatérale,  quand  elle  est  précoce,  a  peu  de  valeur  au  point 
de  vue  du  diagnostic;  c'est,  en  général,  dans  une  encéphalopathie  sy- 
philitique conGrmée,  un  signe  de  fâcheux  présage. 

Les  troubles  d'innervation  du  pneumogastrique  (crises  de  vomisse 
ment,  hoquet)  sont  tout  à  fait  exceptionnels  et  d'une  interprétation  coih 
testable. 

Troubles  psychiques.  —  Les  désordres  de  rintelligence  ne  font 
presque  jamais  défaut  dans  les  encéphalopathies  de  longue  durée.  Ce 
sont,  dans  la  plupart  des  cas,  des  symptômes  de  déchéance  intellectuelle, 
qui  viennent  tardivement  se  joindre  à  d'autres  accidents  cérébraux,  oi 
restent  comme  le  vestige  durable  des  crises  passées. 

Des  troubles  psychiques    graves,   présentant   le  même  caractère  de 

dépression  et  la  même  lenteur  d'évolution,  se  montrent  parfois  de  boone 

heure.  Le  caractère  et  Thumeur  se  modiGent;  les  sentiments  afft^Uis 

perdent  leur  vivacité  en  même  temps  que  Taptitude  au  travail  diminue. 

que  le  jugement  est  moins  correct  et  que  les  conceptions  sont  plus  lente». 

Quelques  malades  ont  conscience  de  ce  changement  ;  d*autres  l«»nilieiit 

■ir  et  TinditTérence  et  méconnaissent  leur  état.  La  roénioiit 

dublée  et  Test  parfois  d*une  façon  grossière.  Enlin,  te 

ctuel  peut  aller  jusqu'au  délire,  qui,  le  plus  souvent,  e$l 

hérent,  et  quelquefois  est  tout  k  fait  absurde.  Il  est  rare 

à  délire  partiel  et  systématique,  cependant  les  idêei  *k 
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persécution  ou  une  disposition  lypémaniaque  prédominent  ciiez  quel- 
ques sujets. 

On  peut  voir  les  troubles  psychiques  éclater  sous  une  forme  plus  aiguë  : 
ils  consistent  alors  surtout  en  phénomènes  d'excitation  cérébrale,  depuis 
une  exaltation  inaccoutumée  jusqu'à  l'agitation  désordonnée  de  la  manie  ai- 
guë. Ces  accidents  ont  été  réunis  sous  le  nom,  souvent  contesté,  de  folie 
syphilitique.  Je  mentionnerai  seulement  parmi  ceux  qui  en  ont  fait 
une  étude  spéciale  :  Hildenbrand  (1859),  Griesinger  (1863),  F.  Dreer 
(1869),  Coffin,  Foville  (Voy.  t.  XVI.  p.  19),  Erlenmeyer  (1876),  Drys- 
dale(1880). 

Le  trouble  mental  coïncide  très-fréquemment  avec  quelques  symptômes 
d^une  maladie  cérébrale  à  lésions  définies  (céphalée,  paralysie  oculaire , 
ictus  congestif,  hémiplégie,  etc.),  et  parfois  il  représente  un  épisode  dis- 
*tinct  dans  le  cours  de  Tencéphalopathie.  Il  est  exceptionnel  que  les 
désordres  psychiques  restent  tout  à  fait  isolés,  sous  la  forme  d'un  accès 
d'aliénation  mentale  (psychoses  syphilitiques  primitives  de  quelques  au- 
teurs). On  a  cité  des  exemples  de  manie  et  de  délire  général  ou  partiel. 
Fournier  emprunte  à  Rayer  une  observation  très  remarquable  de  folie, 
dont  la  relation  avec  la  syphilis  ne  parait  pas  douteuse  et  qui  ne 
s'est  accompagnée  d*aucun  autre  accident  cérébral  ;  dans  un  cas  de  Batty 
Tuke  (1874),  les  hallucinations  sont  le  symptôme  prédominant;  Grain- 
ger Stewart  (1870)  cite  un  exemple  de  délire  lypémaniaque.  Hutchin- 
son  raconte  qu'on  apporta  à  l'hôpital  un  homme,  jeune  encore,  qui, 
dans  un  accès  de  délire,  avait  essayé  de  se  couper  la  gorge  ;  une  affec- 
tion des  os  du  nez  (it  adopter  un  traitement  antisyphilitique  :  le  malade 
guérit  rapidement  et  contirma,  par  son  récit,  le  diagnostic  de  syphi- 
lis. Erlenmeyer  mentionne  un  cas  de  nymphomanie  et  Murri  parle  d'état 
cataleptique. 

Lorsque  le  mal  n'est  pas  bien  soigné  ou  lorsqu'il  est  réfractaire  à  la 
médication,  les  accidents  aigus  font  place,  après  un  temps  assez  court 
quelquefois  à  la  démence. 

C'est  une  question  fort  discutée  de  savoir  si  la  syphilis  peut  donner 
origine  à  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Quelques  auteurs  n'ont  pas 
hésité  à  faire  de  la  vérole  l'unique  cause  (Essmarck  et  Jessen,  1837)  ou 
la  cause  principale  de  la  périencéphalite  diffuse.  Sur  lOU  paralytiques 
généraux,  dit  Mendcl  (1879),  76  sont  d'anciens  syphilitiques,  tandis  que 
parmi  les  aliénés  de  toute  sorte  on  en  trouve  seulement  18  pour  7o  qui 
ont  des  antécédents  spécifiques. 

Il  est  certain  que  Ton  peut  observer,  chez  des  syphilitiques,  tout  l'en- 
semble des  symptômes,  et  trouver,  à  l'autopsie,  les  lésions  caractéristiques 
de  la  paralysie  générale  ;  ces  faits  sont  rares  et  peuvent  être  attribues  à 
de  simples  coïncidences  (Magnan)  ;  on  peut  admettre  aussi  que  la  vérole 
agit,  chez  des  sujets  prédisposés  peut-être  par  l'hérédité,  a  titre  de  condi- 
tion débilitante  et  perturbatrice  (lleubner,  Christian,  1880;. 

Dans  certaines  observations,  les  symptômes  simulent  assez  bien  ceux 
de  la  paralysie  générale  pour  que  Terreur  ait  été  presque  inévitable  pen- 
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diot  la  ^e,  bien  qu'il  s'agtt  an  réalité  de  léairaa  ^Tub  astie  ovèt»  faai 
euoéphalite  gommeiiae,  par  exemple,  comme  dana  un  fait  de  FetiHa  jt879f. 
C'est  à  des  cas  de  ce  gem*e  qu'il  faut  rapporter  penl-^tre  eeilaîaaeiaifb 
de  guérison  de  paralysie  générale,  obscûrîfés  ches  des  eyphilitiqpiffs,  rsaisii 
les  fiiits  qu'ont  rapportés  Uidesdorr(18AS^  et  F.  I)lraer(18eOK  Us  a^ 
difficultés  de  diagnostic  peuvent  se  préseolsr  dttie  des  cas  eà  li  sjpUb 
n'est  pas  en  cause  (cancer  du  eervelett  dans  une  ahaei'  latioa  d'iatasd 
et  Sauze,  1858  ;  sarcome  cérébral,  dû»  te  fiA  eité  far  Beriaoeett,  W(^ 

La  plupart  des  auteurs  s'acccurdent  à  reconmittre  jfiie  -les  eseépUspi* 
thies  syphilitiques  qui  ont  le  plus  de  ressemblance  avec  la  périflsf<fh 
ttte  diffuse  en  difièreni  cependant  à  qvelqaéa  iégnda. 
.  Goffin  pense  que  la  iiiiUe  paralytique  d'origine  wfétiÊtgm  est  pifR 
aux  sujets  jeunes,  de  35  à  35  ans.  Drys^ale  (1889)  msiàlè  sur  la  val» 
des  indications  fournies  par  .l'âge,  le  seoBo,  et  ks  eBels  d«  tnikaMÉL' 
L'absence  du  délire  andHti(MUL,  qui  a  été  ^rigialée  par  liani  (180^  et  pv 
d'autres  auteurs,  ne  parait  pas  avoir  une  sigmfieatieà  bien  fyirtiJM  é 
Texistence  de  ce  symptôme  estneltemenfc  indiquée  datis  eertaiMs  oh*» 
vations  ^Fournier,  D^er)  ;  on  ne  peut  ae  fier  non  pfass  am  carartim 
du  tremblement  Similaire  daa  lèvres  et  ida  ta  .langue,  qai  est,  dtlen,  aal 
accusé  ches  les  syphilitiques  (J.  iiickle,.tô77).  L'esaocktiaa  À'wàkm 
cérébraux,  étrangers  à  la  aymplomatologie  de  la  jpendyaie  géaéiaki 
beaucoup  plus  de  valeur  (obk.  de  Heufaner,  Qsinquaady  Fovill^«  B  lai 
remarquer  toutefois  que  les  paralysies  oculaires  ne  fournissent  pas  n 
élément  assuré  pour  le  diagnostic,  car  on  les  rencontre  dana  la  folie  pt- 
ralytique  commune  (Falret,  1864,  Magnan,  1877). 

Le  professeur  Fournier  pense  que  ce  qu'on  appelle  la  paralysie  générde 
syphilitique  est  une  encéphalopalhie  spéciale  pour  laquelle  il  propose  k 
nom  de  <x  p^eudo-para/i/^te^én^ra/e  ».  Les  différences  s'accuaent  |M^ 
fois  dès  le  début  :  chez  les  syphilitiques,  il  y  a  souvent  des  paralyses  os 
des  convulsions»  qui  semblent  indiquer  une  lésion  localisée  ;  la  marciie 
de  la  maladie  n'est  pas  moins  différente  ;  elle  se  compose  en  gtoèr^ 
dans  Tencéphalopathie  spécifique,  d'une  série  d'accidents  auccessi&ypliiiiil 
qu'elle  ne  se  développe  lentement,  en  progressant  d*uae  façon  régniicft; 
l'état  général  est  beaucoup  plus  profondément  alléré  dès  le  début,  cba  b 
plupart  des  syphilitiques.  Les  heureux  efTets  du  traitement  antysiphilitifK 
ont  été  plusieurs  fois  observés. 

La  durée  de  la  maladie  est  quelquefois  très-courte  et  la  mort  arriver 
quelques  mois,  ce  qui  ne  s'observe  pas  dans  la  folie  paralytique  ;  dwi 
d'autres  sujets,  au  contraire,  elle  se  prolonge  pendant  d'asseï  loecues 
années  (Heubner). 

On  ne  saurait  confondre,  ni-mérae  comparer  avec  les  psychoses  syphi- 
litiques, un  trouble  mental  dont  la  vérole  n'est  que  l'occasion  ou  le  piv- 
texte,  chez  des  sujets  certainement  prédisposés.  Je  ne  fais  donc  que  mes- 
tionner  ici  la  syphiliphobie  et  Vhxjdrargyrophobie^  qui  sont  deux  maaiè- 
res  d'être  ou  deux  expressions  de  l'hypocliondrie  commune. 

Symptômes  bulbaires  ou  médullaires.  —  Je  n'en  ai  pas  fini  avec  h 


SYPHILIS.  —  s.  cÉRéBRALB.  855 

série  des  accidents  qu'on  peut  rencontrer  dans  les  encéphalopathies  syphi- 
litiques ;  aux  symptômes  cérébraux  proprement  dits  sont  fréquemment 
associés  des  symptômes  d'origine  bulbaire,  cérébelleuse  ou  myélique.  Quel- 
ques observations  font  mention  de  troubles  de  la  déglutition,  de  Tomis- 
sements  répétés,  de  désordres  cardiaques  ou  de  phénomènes  de  dépres- 
sion cardio-?asculaire.  Le  syndrome  caractéristique  de  la  paralysie  labio- 
glosêo4aryngëe  a  été  plusieurs  fois  observé  chez  des  syphilitiques  ;  l'in- 
fluence de  la  syphilis  est  possible,  mais  non  démontrée,  dans  un  fait  de 
Duchenne,  dans  une  observation  de  Hammond,  de  Mauriac  ;  on  peut 
citer  encore  les  faits  de  Cheadie  et  Silver,  de  G.  Ballet,  cité  par  Chau- 
▼et  (1880),  de  Fournier.  Ces  accidents  sont  associés  le  plus  souvent  avec 
d'autres  symptômes  cérébraux  ou  myéliqucs,  dans  une  obs.  de  du  Cazal 
(1880),  par  exemple. 

La  poiydipsie  et  la  polyurie  ont  été  observées  par  Bouchard  (endo- 
crânite  syphilitique),  Perroud,  1809  (tumeur  du  quatrième  ventricule). 
Le  diabète  sucré  s'est  montré  temporairement  chez  un  malade  de  Leudet. 
D'autres  observations  ont  été  publiées  par  Jaksch  (1865),  Dûb  (Foy.  t.  XI, 
p.  297),  Mosler  (t873),Servantie,qui  étudie  dans  sa  thèse  (1876)  les  rap- 
ports du  diabète  et  de  la  syphilis.  Les  deux  maladies  peuvent  coexister, 
bien  qu'étrangères  l'une  à  l'autre  ;  dans  quelques  cas,  le  diabète  parait 
être  sous  la  dépendance  de  lésions  spécifiques  ;  il  semble  avoir  alors  une 
moindre  gravité  et  être  moins  rebelle  au  traitement  que  les  formes  com- 
munes. 

La  titubation  ébrieuse  est  signalée  dans  quelques  cas  de  lésions  syphi- 
litiques du  cervelet  (une  obs.  de  Gamel  en  particulier). 

Plusieurs  auteurs  ont  noté  la  chorée  parmi  les  symptômes  de  l'cncé- 
phalopathie  syphilitique  ;  il  est  probable  qu'il  s'agit  le  plus  souvent 
d'un  symptôme  d'ordre  secondaire,  d'une  hémichorée  post-hémiplégique 
(Costilhes,  Lancereaux,  Alison,  1877).  L'a^A^/os^ s'observe  dans  des  con- 
ditions analogues. 

ÊtiU  général.  —  Les  fonctions  de  nutrition  sont  profondément  trou- 
blées chez  un  grand  nombre  de  malades,  et  cette  atteinte  portée  à  la  santé 
générale,  qui  s'altère  progressivement  à  partir  du  début  des  accidents 
cérébraux,  peut  dévenir  quelquefois  pour  le  diagnostic  un  élément  de 
présomption.  Dn  malade  dont  parle  Fournier  avait,  au  dire  des  siens, 
vieilli  de  10  ans  en  3  mois  ;  quelques-uns  arrivent  vite  à  la  cachexie. 

Association  ou  succession  des  symptômes.  —  Les  symptômes  dont  je 
viens  de  faire  longuement  l'analyfe  se  groupent  entre  eux  et  se  succèdent 
les  uns  aux  autres,  suivant  des  combinaisons  diverses.  S'il  arrive  parfois 
que  certains  phénomènes  prédominent  assez  dans  l'ensemble  de  la  mala 
die  pour  lui  donner  un  caractère  d'unité,  il  n'est  pas  rare  que  les  acci- 
dents soient  associés  d'une  façon  tout  à  fait  inattendue  et  que  la  maladie 
se  compose  d'une  série  d'épisodes  pins  ou  moins  disparates.  «  Cette  irré- 
gularité, cette  variété  d'expression  constitue,  suivant  le  professeur  Four- 
nier, un  des  caractères  les  plus  spéciaux,  les  plus  saillants  et  les  plus 
remarquables  de  la  syphilis  du  cerveau  ».  Heubner  dit,  dans  le  même 
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sens  que  la  multiplicité  des  manifestations  symptoniatîques,  qui  {larbis 
semblent  faire  contraste  les  unes  avec  les  autres  et  se  modîBent  souTfot 
d*une  façon  imprévue,  tend  à  faire  de  la  syphilis  cérébrale  une  malidie 
paradoxale,  incertaine,  une  maladie  à  surprises. 

A  côté  des  formes  définies,  simples  ou  complexes,  il  faut  faire  une 
place  pour  les  formes  vagues  ou  ébauchées,  dans  lesquelles  aucun  élé- 
ment symptomatique  n*est  bien  accusé.  On  rencontre  dessujets«  dont  les 
forces  sont  diminuées,  dont  les  mouvements  ont  en  partie  perdu  leur 
précision  accoutumée  et  qui  n'ont  plus  la  libre  et  entière  possession  de 
leurs  facultés  intellectuelles,  mais  chez  qui  les  modifications  de  Téiai 
cérébral  ne  sont  appréciables  que  par  la  comparaison  du  présent  a^ec 
le  passé.  Les  accidents,  indécis  et  comme  ébauchés,  n^en  ont  pas  moios 
une  signification  qui  ne  doit  pas  être  méconnue,  et  ils  peuvent,  comme 
les  désordres  les  plus  manifestes,  conduire  peu  à  peu  à  la  déchéance 
intellectuelle. 

Comparaison  des  encéphalopathies  précoces  et  tardives.  —  Il  n'y  a 
pas  de  différences  très-profondes  entre  les  encéphalopathies  8ypbilitiqtte> 
de  la  période  virulente  et  celles  qui  surviennent  plus  tardivement.  L>o- 
semble  symptomatique  est,  dans  les  cas  les  plus  précoces  comme  dans 
les  autres,  souvent  complexe  et  d'une  interprétation  ditlicile.  L'évolotioD 
des  accidents  est  la  même,  d'une  manière  générale,  les  récidives  soot 
également  fréquentes  dans  les  deux  cas  et  les  dangers  à  peu  près  sembla- 
bles (Mauriac). 

On  sait  cependant  que  les  accidents  convulsifs  sont  relativement  rai^ 
et  que  rhémiplégie  paraît  être  au  contraire  assez  fréquente,  dans  les 
maladies  cérébrales  des  deux  ou  trois  premières  années  de  la  vérole,  ù 
fait  considérable  paraît  être  en  rapport  avec  la  nature  des  lésions  prêav 
ces  ou  tardives. 

Certains  accidents,  observés  durant  la  période  virulente,  semblent 
devoir  être  interprétés  comme  des  exemples  d'irritation  méningée  ou  de 
méningite  congestive  (Foj/.,  par  exemple,  l'obs.  1  de  Mauriac),  mais  on 
ne  sait  rien  de  précis  à  ce  sujet  et  l'on  n'est  pas  autorisé  à  admetu*e  la 
production  d'une  hyperémiefluxionnairedes  méninges.  C'est  aux  premier* 
temps  de  l'infection  que  se  rapportent  certains  cas  de  pseudo-paralvsie 
générale,  à  évolution  très-rapide  et  sans  lésions  analomiqucs  reconnues. 
Il  paraît  démontré  que  Tarlérite  est  relativement  commune,  tandis  que 
la  méningo-encéphalite  gommeuse  de  la  convexité  est  rare,  comme  lésion 
des  premières  années.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  comparer  ici  la  svphifo 
et  la  tuberculose  :  les  lésions  cérébrales  de  la  tuberculose  infectieuse 
aiguë  prédominent,  sous  la  forme  de  granulations  grises,  à  la  Iwise  de 
l'encéphale  et  surtout  au  voisinage  de  Tartère  cérébrale  moyenne  et  de 
la  sylvienne,  tandis  que  les  grosses  productions  caséenscs  de  la  tuber- 
culose conslilulionuelle  chronique  n'ont  pas  de  siège  d'élection  et  >< 
montrent  souvent  à  la  convexité,  dans  le  cervelet,  etc.  De  même,  le^ 
produits  de  la  .syphilis  infectieuse  semblent  se  déposer  surtout,  sous  Li 
forme  de  gommes  miliaires,  autour  des  branches  de  Thexagone  arlenel. 
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idis  que  les  gommes  des  stades  plus  avances  occupenl  plutol  d*autres 

igions. 

Rapport  ih's  formes  morbides  ai^ec  les  lésions  analomiques,  —  Lors- 
qu'on eherclie  à  classer  les  observa  lions  nombreuses  cl  disparates  de 
sypbilis  cérébrale,  pour  en  consliluer  des  types  morbides  correspondant 
a  des  lésions  déterminées^  on  éprouve  de  *;randes  diflieultés*  On  dis- 
tinj^Hie  cependant  tout  d^abord,  comme  Tindique  lleiibner,  deux  grun|ies 
de  faits  :  dans  Tuïi,  il  s'agit  de  maladies  définies,  an  point  de  vue  anato- 
nijque,  par  des  lésions  cotmues;  dans  l'autre,  on  est  en  présence  de 
troubles  roactionuels,  sans  altérations  encépbaliques  déterminées. 

Les  faits  du  premier  groupe  présentent  la  symjitomalologie  complexe 
dont  j'ai  indiqué  les  éléments.  On  p<:nt  en  lecomiaître  deux  types  princi* 
pâu\,  qui  ont  les  mêmes  prodromes  et  ne  se  distingueiU  tju'à  la  période 
d'état. 

L  L'une  des  deux  formes  est  caractérisée  surtout  par  des  troubles  psy- 
chiques, des  convulsions  épi lepti formes,  des  paralysies  incomplètes  ( ra- 
rement on  observe  la  paralysie  des  nerfs  crâniens)  et,  dans  les  cas 
mortels,  fiar  un  état  comateux  terminal,  qui  est,  en  général,  de  courte 
durée.  Les  attaques  épib^ptiformes  sont  le  symptôme  prédominant,  et 
quelquefois  presque  le  seul  symptôme,  pendant  longtemps  ;  les  paralysies 
surviennent  graduellement,  sans  ictus,  et  restent  iticnmplètes  ;  la  parole 
est  souvent  embarrassée,  mais  l'aphasie  est  cxcepliomielle.  Les  cas  de  ce 
genre  correspondent,  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  à  des  lésions  cir- 
conscrites (gonmies  sous-arachnoïdiennes),  qui  ont  leur  siégo  dans 
Técorce  et  sur  la  convexité.  Ileubner  donne  à  ce  sujet  les  indications 
suivantes  :  sur  45  cas  de  lésions  intra-cràniennes  d'origine  syphilitique, 
26  fois  les  altérations  anatomiques  ont  [lour  siège  les  coucbes  corticales 
de  la  convexité  et  20  l'ois  les  observations  signalent  Tépilepsie  ou  les 
convulsions  parmi  les  syinplomcs  dominants;  10  fois  les  lésions  occupent 
la  substance  blanche  de  la  base  ou  du  cerveau  moyen,  et  2  fois  seule- 
ment  il  est  fait  mention  d'attaques  é[nlepti Formes. 

IL  La  seconde  tonne  morbide  a  pour  synq)lomes  princi]>aiix  ;  de  véri- 
tables attaques  a popKxti formes  ou  ictus,  avec  perte  de  connaissance  sou- 
vent incomplète  et  de  courte  durée,  I  hémiplégie  consécutive  et  un  état  de 
somnolence  particulier,  qui  se  reproduit  à  plusieurs  reprises;  il  s'y  joint 
parfois  quelques  signes  d'excitation  cérébrale  unilatérale  (convulsions 
clonîqnes,  contractures  des  membres*  paralysés),  et,  très-fréquemment,  on 
observe  la  paralysie  de  certains  nerfs  crâniens,  quelquefois  des  convul- 
sions limitées  â  ces  nerfs  ou  des  névi algies.  L'aphasie  est  commune.  Le-* 
ymptùmes  sont,  dans  cette  forme,  associés  d'une  façon  beaucoup  plus 
capricieuse  que  dans  la  précédtjnte. 

Ileîibner  attache  une  grande  importance  diagnostique  à  un  ensemble 
symptomatique,  qui  tient  le  milieu,  dit-il,  entre  la  méningite  et  leramol* 
lissement  circonscrit,  et  dont  le  phénomène  principal  est  un  état  de 
dtupeur  typhoïde  ou  d'hébétude  ébricuse.  Les  malades  restent  durant 
des  journées  entières  plongés  dans  un  demi-sommeil,  et  deviennent  un 
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peu  plus  excités  Ters  le  soir.  L'agitation  ne  se  Iradnit  pas 
par  des  mouYemeDts  automatiquest  mais  parait  être  la  conséqiwBee 
d'impukions  motrices  i  demi  conscientes.  Cet  état,  qui  se  complique 
parfois  de  paralysies  temporaires,  de  conTubiont  ou  de  contractimi 
des  parties  paralysées,  est  susceptible  de  grandes  ▼•nations  et  per- 
siste parfois,  avec  des  rémissions  plus  ou  moins  prolongées,  peodenl 
plusieurs  jours  ou  même  quelques  semaines.  Les  récidives  sont  trèi- 
communes. 

Les  lésions  qui  sont  en  rapport  avec  cet  ensemble  de  symptémes  ont,  es 
général,  leur  siège  h  la  base  du  crâne  ;  ce  sont  des  productions  gonumoKi 
qui,  prenant  naissance  dans  l'espace  sous-arachnoidien  ou  la  durMom, 
pénètrent  plus  ou  moins  profondément  dans  la  substance  nerveuse  di 
eerreau  moyen.  Il  y  a,  dans  la  plupart  des  cas,  des  lésions  artériellei  coa- 
comitantes,  et  on  peut  rencontrer,  comme  altérations  d'ordre  secondaire, 
des  foyers  de  ramollissement.  Le  rétrécissement  des  artères,  par  le  tnwUe 
de  nutrition  qu'il  détermine  dans  les  centres,  est  probablement  la  caa» 
de  l'état  de  somnolence  ébrieuse. 

Dans  une  troisième  série  de  faits,  moins  bien  définie  que  les  deui  wê- 
très,  les  lésions  sont  celles  de  la  méningite  chronique.  Les  sympUoiei 
semblent  se  rapprocher  de  ceux  qu'on  observe  dans  la  pachyméniogite 
chronique.  Malgré  les  faits  publiés  par  GNesinger,  Bmberger  (1874),  fla- 
guenin  (1875),  les  observations  de  Lsncereaux,  de  Lendet  et  quelqoei 
autres,  on  peut  dire,  avec  Jackson,  que  la  méningite  syphilitique  n*estpai 
encore  connue. 

Parmi  les  eiicéphalopathies  où  Ton  n*a  pu  reconnaître  de  lésions 
anatomiques,  les  unes  6ont  caractérisées  seulement  par  des  désordres  p!:T- 
chiques  (mélancolie,  manie,  etc.),  les  autres  correspondent  à  la  plupart 
des  cas  de  pseudo-paralysie  générale,  c'esl-à-dire  à  une  maladie  mor- 
telle, qui  présente  de  grandes  analogies  avec  la  folie  paralytique,  sans  être 
cependant  identique  avec  elle. 

Marche  et  durée.  —  Les  encéphalopathies  syphilitiques  ont,  d'une 
manière  générale,  une  marche  lente  et  continue.  Il  est  très-rare  que  li 
mort  arrive  après  deux  ou  trois  mois  seulement  de  maladie.  Le  coma 
sidérant  peut,  en  quelques  jours,  amener  la  terminaison  fatale,  mab 
il  a  été  précédé  de  symptômes  dont  la  signification  est  souvent  m«^co&- 
nue  d'abord.  Certains  états  méningitiques,  comparables  par  leurs  symp* 
tomes,  mais  non  par  leur  marche,  à  la  paralysie  générale,  peuvent  x 
terminer  en  deux  mois  (lleubner). 

Le  plus  souvent,  la  maladie  a  une  marche  chronique,  et  dure  une, 
deux  ou  plusieurs  années.  L'évolution  en  est  lentement  progressive.  -  on 
discontinue  et  composée  d'une  série  d'épisodes,  dans  l'intervalle  desqueb 
persistent  en  général  quelques  désordres  cérébraux. 

Terminaison.  —  La  terminaison,  de  même  que  l'évolution  de  la 
maladie,  dépendent  en  très-grande  partie  du  traitement. 

On  a  vu  guérir  des  syphilitiques  qui  présentaient  Fasscmblage  le  plos 
effrayant  d'accidents  cérébraux  :  tel  était,  par  exemple^  un  malade  qoe 
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lâinskill  nous  dépeint  :  «  se  soutenant  à  peine  sur  ses  jambes,  paraly- 
ique  d*ufi  œil,  sourd  de  roreille  gauche  et  presque  aveugle  du  même 
bôté,  épiieptique,  auuiésique,  incDiiérenl,  délirant,  hébété,  iml^écile  au 
loint  qu'où  étiiil  forcé  de  l'habiller  »>*  D'autres  sont  arrachés  à  une  mort 
|ui  ftaraissait  imminente,  comme  dans  un  cas  de  eoma  précoce  rapporte 
>ar  Fournier. 

La  (piérisoii  absolue  et  délinîlive  est  possible  et  n'est  pas  très-rare.  Le 
irofessenr  Fournier  cite,  entre  antres  exemples»  9  cas  d'hémiplégie,  dans 
esquels  la  réparation  se  ttt  de  la  manière  la  plus  ronipiéte. 

Bien  souvent,  il  fant  le  reconnaitre,  le  traitement  le  mieux  coudai! 
l'assure  qu'une  guérison  imparlaitc,  qui  ne  se  jïroduil  pas  sans  quelques 
ommages  durables  ;  quelquefois  onhu  la  médecine  ne  peut  qu'atténuer 
es  accidents  et  en  retarder  la  mardi c  fatale. 
En  Fabscuce  de  soins  appropriés  ou  quand  Faction  thérapeulîqne  est 
sullGâante,  lencéphalopathie  se  confirme  dans  son  type  primitif,  ou 
llDlinne  à  faire  des  progrès. 
Les  symptômes  qui  persistent  dans  le  cas  de  guérison  imparfaite  sont 
paralysies  (p.  oculaire,  hémiplégie)  ou  des  troubles  de  rintelUgcnce» 
ceux  qu'induence  le  moins  activement  la  médication  spécilique  »,  dit 
luniier.  Un  grand  nombre  et  sans  doute  le  (dus  grand  nombre  de  ceux 
*a  frappés  la  syphilis  cérébrale,  et  qui  ont  échappé  à  ses  coups  et  aux 
udives  longtemps  imminentes,  restent  des  infirmes,  inïirmes  du  mou- 
ent  et  non  moins  souvent  de  Finielligence  :  ils  sont  amoindris, 
biles,  au  point  de  vue  psychique*  quand  ils  ne  tombent  pas  dans 
lébéludn  ou  rimbécitiité. 

Le  terme  auquel  arrivent  les  formes  graves  est  la  démence  confirmée* 
,  un  état  semblable  à  celui  qui  accompagne  le  ramollissement  cérébral 
ironique,  avec  la  série  possible  des  accidenls  posl-hémiplégiques. 
La  morl  |>eut  cire  la  conséquence  prochxiiue  d'un  ictus  apoplectique  ou 
rélat  de  mal  épilepttqne,   ou  succéder  au  coma  prolongé.  Il  est  |dus 
qu'elle  reconnaisse   pour  cause  une  méningo-encéphalite  ou  nue 
èningite  aiguë.  Quelques  malades  succojubent  à  ta  cachexie,  avec  des 
cbares  de   décubitus.  Enfin,  une  maladie  intercurrente,  et  surtout  la 
leumonie,  sont  quelquefois  Févéneinent  ultime. 

Dia(jnosik\  —  Je  ne  puis  exposer  ici  le  diagnostic  différentiel  des 
cépbalopathies  syphilitiques,  pour  le(|uel  il  faudrait  passer  en  revue 
tolc  la  patholoirie  cérébrale.  Reconnaître,  dés  le  juincipe,  la  valeur  des 
plumes  encore  mal  accusés,  songer  à  la  vérole  et  savoir  la  dépisler, 
and  elle  se  cache,  est  une  œuvre  souvent  délicate,  mais  les  effets  mer- 
illeux  qu'on  peut  attendre  du  traitement,  quand  la  vérole  est  en  cause, 
ivent  soutenir  le  médecin,  mettre  sou  attention  en  éveil  et  lui  donner. 
besoin,  le  droit  de  s'arrêter  à  un  diagnostic  contestable,  plutôt  que 
abandonner  une  chance  de  salut* 

Prononlic.  —  La  syphilis  cérébrale  est  très-grave  ;  les  deux  statistiques 

îrantes  le  démontrent  :  Brans,  sur  Si)  cas,   compte  1()  mortSt  35  gué- 

,  8  améliorations  21  cas  de  guérison  avec  récidive.  Les  faits  ohscr- 
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vés  par  le  professeur  Fournier  et  suivis  assez  longtemps  pour  que  Tijsw 
en  fût  connue  exactement,  sont  au  nombre  de  90,  et  se  décomposaii 
ainsi  :  moi*t,  14  cas  ;  survie  avec  infirmités  graves  du  mouvement,  it 
l'intelligence  ou  des  sens,  55  cas;  guérison  incomplète,  15;  guérisoc 
complète,  50. 

Les  formes  les  plus  menaçantes  sont  celles  qui  s'accompagnent  decoou 
sidérant,  celles  dans  lesquelles  prédominent  les  désordres  psychiques 
et  en  particulier  celle  qui  simule  la  paralysie  générale.  Certains  accident} 
comme  la  céphalée,  les  paralysies  oculaires  ou  les  attaques  épilq»ti* 
formes,  ne  sont  pas  immédiatement  graves,  et  Ton  pourrait  presque  dire 
qu'ils  ont  une  signification  favorable,  si  Ton  songe  qu'ils  sont  de  nature  a 
éclairer  rapidement  le  diagnostic  et  que,  par  suite,  ils  conduisent  ao  tni- 
tement  d'où  dépendent  en  grande  partie  révolution  du  mal  et  sa  tenai- 
naison. 

Sur  14  cas  de  mort  dont  parle  Fournier,  le  traitement  n'avait  été  sis 
en  œuvre  dès  le  début  que  deux  fois  ;  chez  2  malades,  il  avait  été  nul  et 
pour  2  autres  on  n'y  avait  eu  recours  qu'à  la  dernière  extrémité. 

La  fréquence  des  recrudescences  et  des  récidives,  qui  surviennent  par- 
fois après  une  guérison  solide  en  apparence,  et  qui  se  répètent  chei 
quelques  malades  aussitôt  que  la  médication  est  interrompue,  aggrave 
sérieusement  le  pronostic,  en  même  temps  qu'elle  impose  l'obligatioi 
d'un  traitement  prolongé. 

II.  Maladies  syphilitiques  de  la  moelle  (Voy,  Moelle,  par  Ilallopeau. 
t.  XXll.  p.  620,  650,  695).  Je  ne  puis  entrer  dans  de  nouveaux  déLaik 
sur  celte  question  très-intéressante  et  je  dois  me  borner  a  quelque^ 
indications  rapides. 

Les  maladies  syphilitiques  de  la  moelle  et  des  méninges  rachidienne? 
sont,  comme  celles  de  Tencéphale  et  de  ses  enveloppes,  ou  primitives  «xi 
consécutives  à  des  maladies  des  os. 

Les  lésions  du  rachis  sont  rares  :  ce  sont  des  exosloses  (fait  analo- 
mique  de  Virchow,  faits  cliniques  de  Godelier,  Minich,  Michel),  ou  ie< 
ostéites,  qui  aboutissent  à  la  carie  et  à  la  nécrose.  On  a  vu,  à  prof-oi 
des  lésions  tertiaires  du  pharynx,  que  des  séquestres  osseux,  proveiuDl 
des  vertèbres  cervicales,  avaient  été  quelquefois  expulsés  par  la  bouche: 
plusieurs  observations  de  ce  genre  font  mention  de  symptômes  mye- 
liques  qui  rappellent  ceux  du  mal  de  Polt  cervical  (Bock,  1870,  DomiwI 
et  Leprestre).  On  a  observé,  avec  des  lésions  syphilitiques  des  vertè- 
bres cervicales,  des  signes  de  myélite  par  compression,  la  paralysie  dc> 
membres  supérieurs  ou  des  quatre  membres,  des  troubles  oculo-pupiliaire>. 
le  ralentissement  du  pouls  et  des  attaques  syncopales  (faits  de  Davasse. 
Portai,  AUain,  1858). 

Une  observation  empruntée  par  Ollivier  (d'Angers)  àDupiiytren.uricj> 
de  Leyden  (1807),  méritent  d'être  signalés  avec  les  faits  qui  précèdenl^ 
que  je  cite  d'après  un  bon  travail  de  Levot  (1881). 

On  peut  observer  aussi  les  symptômes  du  mal  de  Pott  vulgaire  (mal  i< 
Pott  syphilitique  de  Verneuil  et  de  Fournier,  1881)  ;  une  observation  df 


ouriiier  mentionna  iiiénie  le  développcmenl  d*uii  double  abcès  par  con- 

rslion,  dans  les  muscles  psoas. 
Les  lésions  primilivcg  de  la  moelle  sout  des  gommeson  des  myéltteit, 
le  plus  souvent,  sinon  toujours,  dilTuses,  qui  ont  une  innrcbo  aiguë, 
pubaiguê  ou  chrfJoif|yc.  Los  caractères  anîïlonin]ues  el  cliniques  de  ces 
lUiladies  sonl  bien  indiqués  dans  rexccllenl  article  auqnel  j'ai  renvoyé  le 
feeleur.  On  cousnltera  aussi  avec  fruit  les  Ihcses  de  Julliard  (1879)  et  de 
Vinache  (18H0),  et  surtout  Tétiide  approfondie  que  le  rrgretté  Savard 
2)  a  faite  des  myélites  sypliilidques. 
Les  myélites  sont  a,^sez  souvent  précoces.  I*es  observations  de  Knorrc 
de  Caizergues,  par  exemple,  font  remonter  rinvasion  des  accidents  au 
isième  mois  de  la  vérole  ;  sur  74  cas  réunis  par  Savard»  il  y  en  a  26  où 
début  a  été  observé  de  6  à  8  mois  après  rinrcclion,  9  fois  le  mal  a 
nnmencê  dans  le  cours  de  la  seconde  année  ;  parmi  les  cas  lard  ils,  9  se 
artissent  entre  la  15"  el  la  25'"  année. 

Parmi  les  formes  rares  ou  douteuses,  je  sii^nalcrai  la  paralysie  asceti- 
çiiite  aiguë,  qui  a  été  attribuée,  dans  quelques  observations,  à  la  sypbilis 
bs.  de  Kussmaul,  de  Landry)  ;  dans  un  cas  de  Déjerine  et  GtrtZt  Tin- 
lencc  delà  vérole  est  contestable;  un  cas  de  Rayer  ne  répond  pas 
mcteinent  au  type  clinique;  dans  un  cas  de  Savard,  les  lésions  sont 
^mplexes. 

Les  myéliles  systématiqueii  sonl  exceptionnelles,  «  Ce  n*est  pas,  dit 
oadhent,  le  fa  il  de  la  sy[ïhilis,  de  suivre  dans  sa  progression  un  arran- 
inient  lonclionnel  ou  structural,  ni  de  se  confiner  dans  une  aire  vas- 
ilaire  [»articuliére  ». 

h'airopliie  musatlaire  progressive  a  été  signalée  par  Niepce,  Rollel 
849)  el  Fournier  (1873).  Dans  une  observation  de  Drjjerine,  rinflucnce 
©logique  de  la  syphilis  reste  douteuse,  et  Tobservalion  Hgnale  des 
iccîdents  étrangers  à  ïà  myélite  des  cornes  antérieures  ;  un  cas  de  Cai- 
^gues  est  complexe. 
(ojcie  hcotnolrice  progressive,  —  Quel  est  le  rôle  de  la  vérole  dans 
olo^'ie  du  labes  alaxique  {sclérose  des  cordons  postérieurs)  ?  la  question 
à  l'élude  et  il  est  difficile  d'y  répondre  avec  assurance* 
J^'argument  le  plus  fort  qui  ait  été  produit  en  faveur  de  Toriginc  sypbl- 
que  du  labes  est  fourni  par  les  statistiques,  qui  démontrent  rexlrèmc 
quetice  des  antécédents  spécifiques  chez  les  ataxiques.  Ducbenne, 
^liullze  (1867),  Fournier  (1ÎS75),  avaient  déjà  noté  le  fait.  Les  cbilTres 
éiifiîs  par  Cowers,  Erb^  Fournier,  entre  autres,  ne  peuvent  laisser  aucun 
pute.  Sur  53  malades,  Gowers  (K^8t)  trouve  18  fois  des  antécédents 
■contestables  de  syphilis  ;  dans  5  autres  cas,  le  chancre  seul  est  certain: 
mh  (1881)  donne  la  statistique  suivante,  d'après  Tcxamen  de  100 
i««iques  ;  antécédents  de  syphilis  secondaire,  59  cas;  chancre  seul, 
cas;  pas  d'infection,  12  c.is.  Il  donne  comparativement  les  chiiïres 
eillis  sur  une  série  de  500  hommes  adultes,  non  ataxiques  :  sy|>liilis 
ndaire,  12  pour  100;  chancre  seul,  11  pour  100  ;  pas  d'infection, 
loor  100,  Enlin  le  pi-ofesseur  Fournier  U882)  a  trouvé  119  fois  des 
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anlcccdi3îits  sypliilitiques  avérés,  dans  une  série 
soniielles  (92  pour  100).  Le  professeur  Vulpian 
«  Je  ne  crois  pas  exagérer  en  disanl  que  sur  20 
locomolrice  progressive  il  y  on  a  au  moins  Uta 
liliques.  »  ^1 

Bcnihanll,  Remak,  Rosenlhal,  tout  enrecon 
antcfédcnls  spécifiques,  font  des  réserves  sur  I 
rétiologie,  Lejden  n'admet  pas  l'influence  de  la 
la  syphilis  peut  cire  regardée  comme  une  cai 
1  ien  ne  permet  de  croire  a  une  action  directe  du 

On  peut  reneoutrer.  chez  d'anciens  syphilit 
myélopalhies,  dans  lesquelles  rincoordinalioi 
principal.  Un  premier  groupe  de  faits  se  rap] 
fuses,  où  la  sclérose  parait  intéresser  surtout 
(observation  citée  par  Vircliow,  dans  le  trait< 
symptômes  sont  complexes  (obs.  de  Dubuc,  181 
alors  conqiliquer  de  bonne  heure,  ou,  plus  rai 
locomotrice.  L'association  des  désordres  cérék 
soit  que  ces  désordres  précèdenU  ou.  ce  qui  es 
les  premières  manifestations  niyéiitiques.  Ils 
importance  tres-varialjle  ;  ils  sont  parfois  peu  d 
parfois  deviennent  prédominants  ;  plus  souvei 
la  dernière  phase  des  progrès  de  la  maladie*  C 
miplégie,  précédée  ou  non  diclus,  beaucoup 
vulsions  épileptifornies,  assez  fréquemment  de 
Le  délire,  avec  une  disposition  mélancolique  uu 
tionDé  par  Rey  (1875),  Caizergues,  Tenneson, 
générale,  dont  les  rapports  avec  Tataxie  ont  él 
fl862),  Magnan,  Westphal,  est  signa iée  d'uni 
chez  des  sujels  syphilitiques,  par  Fournier  et  p 
que  les  formes  morbides  complexes  dont  je  viei 
spéciales  à  la  syphilis;  elles  doivent  cependant  ^ 
origine  spécifique. 

Les  heureux  effets  du  traitement  sont  notés  dfl 
(Tenneson,  Fournier).  ^Ê 

Je  ne  crois  pas  que  personne  fasse  difficulle^ 
la  plupart  des  faits  en  question,  mais  on  peut  ci 
rient  au  labes  classique,  «  La  dégénérescence 
dit  Ueubner,  entraîne  quelqnrs-nnes  des  manif 
€t  en  particuliei^  Fataxie  a  on  degré  trés-mart|U 
semblable  tabès  sy()biliti(pie  est  absolument  dif 
commun  et  les  deux  maladies  ne  doivent  pas^ 
Tautre.  »  ^Ê 

La  secunde  série  de  faits  comprend  exclusiveiin 
locomotrice  progressive.  Soit  que  Ton  retrouve  a 
antécédents  des  ataxiques,  on  ne  peut  découv 
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US  h  marche  de  la  maladie,  ni  dans  ses  syiiiplômes  :  on  h  au  convain- 
en  lisant  la  descri|>iion  métiiodiqjue  et  iniimtieuse  qii*a  donnée  le 
Tôsiîeor  Foumier.  L'incyraliilité  eslla  même,  au  moins  dans  la  maladie 
iGrmêc  :  m  Corîlre  uti  lab^s  ancien,  s'aectisant  déjà  par  des  déi^ordi-es 
lomoleiirs  bien  acceiUués,  uns  troubles  manifestes  de  la  i^eusibilde, 
troubles  géinto-unnaires,  le  traitement  spécifique  ne  fait  rien  *> 
jrnier).  On  a  cité  cependant  qiieli|ues  eas  dans  lesquels  la  médication 
lit  eu  des  effets  favorables  (faits  de  Teissier,  lKti2,  D.-lleaujuetï, 
larre,  Hammond.Spilimann,  1881 ,  Humfif,  1S8I  );  dansqneUjuesob^er* 
ions,  celles  de  Greppo  et  de  Jloore,  par  exemple,  la  maladie,  bcureu- 
feent  rnodifiée  par  la  cure  spécifique,  ne  paraît  pas  avoir  été  le  labes 
îque, 

s  lésions  anatomiques  ne  permettent  pas  de  distinguer  le  labes  soi- 
[ni  syphilitique  de  celui  qui  reconnaît  une  autre  cause.  Il  est  très- 
qu'on  trouve  des  vestiges  de  sypliilis  à  l'autopsie  des  tabétiques; 
phal  (1880)  n'a  observé  qu*une  seule  fois,  d'une  façon  certaine,  et 
^fois  avec  doute,  d'anciennes  lésions  spéci tiques,  dans  une  série  de 
lUtopsies  (11  liommes  et  5  femmes).  !l  est  rare  cnlin  qu*on  rencontre 
lant  la  vie  des  nianifestalions  tertiaires  cboz  les  alaxiqucs,  FtHirnier 
«le  néanmoins  quelques  exemples  (exoslose,  ostéite  et  nécrose,  syphi- 
serpigineuse), 

■"^absence  de  caractères  propres  et  rincfficaeilé  du  traitement  spéci- 
ont  conduit  un  grand  nombre  de  médecins  à  mettre  en  doute  Tin- 
ice  de  la  syphilis  dans  réliologie  du  tabès.  On  a  invoqué  aussi  une 
raison  :  la  sclérose  postérieure,  a-t-on  dit,  est  une  maladie  à  lésions 
ematiques,  ce  qui  ne  s'accorde  nullement  avec  ce  ipie  Ton  sait  de 
tomie  patKolo|.,nque  de  la  syphilis.  Cet  argument  n'a  qu*unc  valeur 
taLle;  nous  ne  pouvons  nous  llalter  de  eoonaitre  avec  certitude  les 
possibles  du  virus  syphilitique  et,  d'autre  part,  cnnmie  Erb  le  fait 
Ver,  les  lésions  du  labes  classique  ne  sont  pas  aussi  rigoureusement 
atisées  qu'il  peut  paraître  tout  d'abord. 

résumé,  on  doit  admettre,  en  présence  des  faits  cliniques  accu- 
*  en  grand  nombre,  que  la  syphilis  joue  uu  rôle,  et  sans  doute  un 
Knportant,  dans  l'étialogiedu  tabesclassique,mais  on  ne  peut  définir 
^juent  son  mode  d'action;  il  est  peu  probable  que  le  tabès  des  sujets 
■  iliques  soit  une  maladie  de  nature  spécifique,  au  même  titre,  par 

le,  qu'une  encéphalo-méningite  scléro-gommeuse. 
%abes  des  syphilitiques  débute  le  plus  souvent  entre  la  l!^  et  la  15' 
d'infection  (de  la  6'  à  la  9"  année  surtout,  d'après   le  relevé  de 
Jer).    n   est   très -rare   que    l'invasion   de    la    maladie   soit   pré- 
^t  se  fasse,   par   exemple,    dans  la   seconde   ou  la   troisième  an- 
vérole  ;  elle  est  quelquefois  tardive  et  ne  survient   qu'apiès  W 
ans. 
la  plupart  des  cas,  la  sypbilis  antécédente  a  été  légère  ou  Irès- 
t  le  plus  grand  nombre  des  malades  n'ont  suivi  autrefois  qu'un 
mi  insuffisant. 
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antécédents  syphilitiques  avérés,  dans  une  série  de  IS^  ^^ 

sonnelles  (92  pour  100).  Le  professeur  Yulpian  (18" 
<c  Je  ne  crois  pas  exagérer  en  disant  que  sur  20  r  '^ 

locomotrice  progressive  il  y  en  a  au  moins  15  **" 

liticiues.  »  * 

Bernhardt,  Remak,  Rosenthal,  tout  en  r  ^ 

antécédents  spéciGques,  font  des  réserver  ,. 

Tctiologie.  Leyden  n'admet  pas  l'inDuer  '     ^ 

la  syphilis  peut  être  regardée  comni  ^^^ 

rien  ne  permet  de  croire  à  une  action  '^^^       j  «— .  i      » 

On  peut  rencontrer,  chei  tfanr  ^'^  ^^  '  1^,'^ 

myélopathies,   dans   lesquelles  '  i       -.l  If  '  " 

principal.  Un  premier  groupe  -^  «>"  «'^- 7^x^l  *     '' 

fuses,  où  la  sclérose  parait  *  i^^^^^  ^^  ^"«  chronolopp.  ■ 

(observation  citée  par  Vire'    '         .général  une  vérole  grwc.Jeie^ 
symptômes  sont  complexer  '  de  l'iris,  qui  sont  bien  conn«i,p  J.  ,|  ; 

alors  compliquer  de  bop  ^««««^  «««^re  sur  leur  significaUoo, «»•.!,„. 

locomotrice.  L^assodaU  '        J«  «gèlerai  seulement  les  gonin»  *  «J  "^  ' 
soit  que  ces  désordrer      -^^  parKilot  (1880).  Elles  scmonlwrt-J 
les  premières  mani'    ^d'abord  peu  appréciable,  qui  g'^at  JJJ 
importance  très-w  ^  ^  «lêrolique  et  fait  hernie  dans  le  tissu  epww 
parfois  deviennr  ^^^iu  bord  de  la  coraée,  U  tumeur,  toujwwW» 
la  dernière  pha    ^Tu^^ct  le  diamètre  horizontal  de  l'œil;  clic pro^of « 
miplégie,   pré  -  S  i^  iriJo-cyclile  suppuralive  extrêmement  grave.  •!» 
vulsions'épi'/.  j.i^^'i  J^'  distinguer  d'une  gomme  un  tubercule w« 
Le  délire,  '  m^^*  jikjSK^iic  exact  est  cependant  de  la  plus  haute  imp^w*  | 
tienne  pr   ^'^j  m  iu  tniilemcnl. 

général'     ^'^^   h:^'::^  optique [Voy.  t.  XXXI,  p.  428  et  47:>). 
{1862'        "kl-»*"  ^'  L*0REiLLE.  —  Les  maladies  syphilitiques  de  Upi*" 
chez         ^  ,rf:xiafi*îu^  t'^rc  très-rares.  U  semble  cependant  que  certainâ* 
que        ^.  4uc.u:u<ftVis  soudaine,  et  indépendante  de  toute  aff"''*J"[?^ 
sp.         ^*^1,.  i.s*e«t  être  attribues  à  une  lésion  du  labyrinthe  l"»* 
o  ^^^'f^  R^^^^ï-  J880)  ou  de  la  chaîne  dos  osselets  '(Sexlon.  l^^'- 

*^  i  fcVL  ortie  forme  de  surdité  guérir  trcs-rapidcinenl  paruntni 

^^i^ii^I  aulisyphilitique. 

^^  dlVvolutioii.  FormoM    et   Aegv^H  de  la  «^yP^^/T 

^^;me  longue  élude  des  accidents  divers  par  lesquels  st  i»'^**^ 

4  v«:ivic.  il  »*-*2^J  pî«s  besoin  de  montrer  combien,  dans  sonèvowu* 

^  iM«avii*^  doit  dillérer  d'elle-même,  selon  les  cas,  suivant  quele*"^ 

j^-*  iiviioraux  et  les  manifeslalions    locales   de  la  période ^ini»* 

^^t  idleiisos  ou  peu  accusées,  suivant  que  les  maladies  Icrtiaiivî»^ 

M^^-  r\*sUMil  rares  ou  se  multiplient  presque  sans  Irévc. 

VJuJnJ.  iii^gligeant  les  dissemblances  de  détail,  qui  doiintut à "^^wf 
„»*  l*j  rticu  ho  r  son  originalité,  on  cherche  à  former  des  lîroiqH'^del^ 
^vit^ivirublos  par  leur  évolution  plus  ou  moins  rapide  et  leur  r"^-'^  f* 
^tt  ou   moins  grande,  on  distingue   plusieurs  types,    qui  uffrciî' 
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tout  le  vîi^riie  des   divisions   i\u(m  a  coiilujrie 
ièrcs  dV'Ire  des  maladies. 

-e  aTuLant  que  la  vie,  et  qui  procède  par 
'  ^e  montrer,  suivant  le  Icrïijïs  m  on 
'  suivre  une  marclie  lanlôl  lente 
'  '  véroîes  lé^^ères  ou  graves, 
^  ^  de  la  maladie,  et  sur- 

ut  entière* 
est  le  présent;  on  peut 
a  le  rendre  moins  sombre, 
etours  d'un  mal  qui,  suivant 
.idius,  tt  dresse  plus  d'embiiches 

dihies,  qui  commencent  par  un  chancre 
é  relour«    après  quelques   ujanirestations 
aves  dans  leur  début,  qui  restent  telles  jus- 
.irofondément  rorganismc,  empoisonnent  toute 
ii\  durée.  Mais  la  syphilis  qui  a  eu  les  comnienee- 
.us  peut,  après  quelques  années,  se  traduire  par  une 
et  qui  conduit  à  la  mort  ou  à  la  déchéance  la  plus  com- 
philis  maligne,  qui  a  paru  menacer  la  vie  jusque  dans  son 
>ut  guérir  eln  avoir  jamais  de  réveils, 
mions  que  je  vais  indiquer  se  rapportent  donc   surtout  aux 
e»  années  de  la  syphilis. 

iits  qui  se  prêtent  le  mieux  à  Tétudc  des  formes  ou  degrés  de 
esont  Ceux  dans  lesquels  la  maladie  a  été  abandonnée  h  son  évo- 
pontanée.  On  retrouve  d'ailleurs,  dans  les  cas  de  la  pratique  jour- 
où  la  thérapeutique  intervient  presque  toujours,  les  mêmes  ten- 
due dans  la  syphilis  naturelle.  Çestcn  pratiquant  rex|iectationque 
distingué  deux  degrés,  et  comme  deux  variétés  dans  la  vérole  :  la 
;  la  forte.  Elles  dilTèrent,  suivant  le  maître  lyonnais,  dans  tout 
1rs  :  leur  origine  n'est  pas  la  même;  Tincubation  est  inégale, 
1%  initiale  est  dissemblable  (on  sait  que  ces  indices  ne  permettent 
Jgurer  avec  quelque  certitude  ce  que  sera  la  maladie  qui  com* 
.  rt  La  première  poussée  des  symptômes  généraux  est  la  véritable 
le  touche  de  Tintensité  d*uue  syphilis  ;  là  enfin,  là  seulement,  se 
la  force  réelle  du  virus;  m  les  plaques  muqueuses  fournissent 
ndica tiens,  les  éruptions  cutanées  ont  beaucoup  plus  de  valeur, 
le  roséole  sans  papules,  de  coin  le  durée,  il  y  a  beaucoup  à  es- 
Ine  première  éruption  papub^nse  et  plus  encore  une  syphilis  pus- 
sont  un  indice  de  gravité.  Le  nombre  des  pou^sces  successives 
mt  le  genre  d'éruptions  qui  les  caractérisent  manpient  la  divi- 
ofonde  entre  les  deux  formes  :  d'un  coté,  les  poussées  exau- 
^ucs  sont  rares  et  se  reproduisent,  en  «'atténuant,  sous  la  forme 
qu'ils  ont  prise  d'abord  :  la  syphilis  est  décroissante;  de  Tantre, 
>tion3  se  succèdent  à  court  intervalle   et  gardent  un   mauvais 
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p.  767  :  Nétutb,  i.  IXm,  p.  730). 

Les  lésious  syphilitiques  des  nerb  périphériques  sont,  les  ums  tmt 
eotives  :  ce  sont  la  névrite  par  œmpreuUm  et  VinfiUraiion  gmÊmew 
par  propagation^  qui  se  développe  au  Voisinage  d*un  néoplaflee;  k 
autres  sont  primilÎYes  et  constitumit  la  névriie  sdéro-gommeuie.  Oaot 
en  outre  ohligé  d*adinetlre  Texistenoe  d'tUiéraHtms  puremeni  fimdi» 
neffes,  dans  certaias  cas  de  nétralgie,  d'origine  vraisemblableinait  fèît 
phérique,  et  sans  lésions  anatomiquesreconnaissables. 

Petrow  (1873)  a  trouvé  dans  la  syphilis  tertiaire  des  altcralini 
interstitielles  et  parenchymateuses  des  ganglions  du  grand  fjnp 
thique. 

Maladies  des  obgarbs  des  seks.  L  Maladies  des  veux.  —  Les  ^oauNciè 
Viriê  et  du  carpg  ciliaire  sont,  au  point  de  vue  ebronologiqae,  èâ 
lésions  secondaires,  qui  dénotent  en  général  uneTérole  grave.  Je  as  in 
rien  des  productions  nodulaires  de  l'iris,  qui  sont  bien  eonnues,  fui- 
que  les  ophthalmologistes  discutent  encore  sur  knr  signification,  «a  W 
que  lésions  spécifiques,  et  je  signalerai  seulement  les  gommes  da  cap 
ciliaire,  récemment  étudiées  par  Nilot  (1880).  Elles  se  montrent  mi  h 
forme  d'un  néoplasme  d'abord  peu  appréciable,  qui  groosit  rapidiBHi 
écarte  les  fibres  de  la  sclérotique  et  fait  hernie  dans  le  tissu  épisdnLi 
4  ou  5  millimètres  du  bord  de  la  cornée.  La  tumeur,  toujours  liadà 
occupe  le  plus  souvent  le  diamètre  horizontal  de  l'œil  ;  elle  provoque  k 
développement  d'un  irido-cyclite  suppuralive  extrêmement  grave.  D  est 
quelquefois  difficile  de  distinguer  d'une  gomme  un  tubercule  oa  on 
sarcome;  le  diagnostic  exact  est  cependant  de  la  plus  haute  importiace 
au  point  de  vue  du  traitement. 

Rétinite,  névrite  optique (Voy.  t.  XXXF,  p.  428  et  475). 

II.  Maladies  de  l'oreille.  —  Les  maladies  syphilitiques  de  lappirri 
auditif  paraissent  être  très-rares.  Il  semble  cependant  que  certainscasè 
surdité,  quelquefois  soudaine,  et  indépendante  de  toute  aflectioo  iotn- 
crânienne,  doivent  être  attribués  à  une  lésion  du  labyrinthe  (Wendt. 
Buck,  1879,  Roosa,  1880)  ou  de  la  chaîne  des  osselets  (Sexton.  {8$(>'. 
Wendt  a  vu  cette  forme  de  surdité  guérir  très-rapidement  par  un  (^ait^ 
ment  général  antisyphilitique. 

Mode  d'évolution.  Formels  eC  déférés  de  la^  «ypUlia.  — 
Après  une  longue  étude  des  accidents  divers  piar  lesquels  se  msuifest^ 
la  vérole,  il  n'est  pas  besoin  de  montrer  combien,  dans  son  évolaiioa. 
la  maladie  doit  dirférer  d'elle-même,  selon  les  cas,  suivant  que  lei  dés- 
ordres généraux  et  les  manifestations  locales  de  la  période  vimkit' 
sont  intenses  ou  peu  accusées,  suivant  que  les  maladies  tertiaires  sa- 
quent, restent  rares  ou  se  multiplient  presque  saus  trêve. 

Quand,  négligeant  les  dissemblances  de  détail,  qui  donnent  à  cb^ 

cas  particulier  son  originalité,  on  cherche  à  former  des  groupes  de  iÛ^ 

omparables  par  leur  évolution  plus  ou  moins  rapide  et  leur  gravite  pb 

ou   moins  grarnle,  on  distingue  plusieurs  types,    qui  oflreot  M 
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rintérét,  mais  ont  aussi  tout  le  votrne  des  divisions  qu'on  a  coutume 
d'appeler  les  formes  ou  manières  d'être  des  maladies. 

Une  affection  qui,  parfois,  dure  autant  que  la  vie,  et  qui  procède  par 
une  série  d'attaques  successives,  peut  se  montrer,  suivant  le  temps  où  on 
la  considère,  ou  légère,  ou  menaçante,  et  suivre  une  marche  tantôt  lente 
et  tantôt  précipitée.  Aussi,  lorsqu'on  parle  de  véroles  légères  ou  graves, 
malignes  et  galopantes,  a-t-on  en  vue  une  phase  de  la  maladie,  et  sur- 
tout la  période  virulente,  plutôt  que  la  maladie  tout  entière. 

Ce  que  Ton  connaît  bien  dans  la  syphilis,  c'est  le  présent;  on  peut 
sans  doute  prévoir  l'avenir,  contribuer  même  à  le  rendre  moins  sombre, 
encore  n'est-on  jamais  assuré  contre  les  retours  d'un  mal  qui,  suivant 
l'expression  d'un  vieil  auteur,  Vidus  Vidius,  a  dresse  plus  d'embûches 
qu'elle  ne  conclut  de  paix  ». 

Il  y  a  certainement  des  véroles  faibles,  qui  commencent  par  un  chancre 
insigniGant,  et  s'éteignent  sans  retour,  après  quelques  manifestations 
légères  ;  il  y  a  des  véroles  graves  dans  leur  début,  qui  restent  telles  jus- 
qu'à la  fin,  qui  afTecJlcnt  profondément  l'organisme,  empoisonnent  toute 
la  vie  et  en  abrègent  la  durée.  Mais  la  syphilis  qui  a  eu  les  commence- 
ments les  plus  bénins  peut,  après  quelques  années,  se  traduire  par  une 
maladie  cérébrale,  qui  conduit  à  la  mort  ou  à  la  déchéance  la  plus  com- 
plète ;  et  la  syphilis  maligne,  qui  a  paru  menacer  la  vie  jusque  dans  son 
principe,  peut  guérir  et  n'avoir  jamais  de  réveils. 

Les  divisions  que  je  vais  indiquer  se  rapportent  donc  surtout  aux 
premières  années  de  la  syphilis. 

Les  faits  qui  se  prêtent  le  mieux  à  Tétude  des  formes  ou  degrés  de 
la  Yérole  sont  ceux  dans  lesquels  la  maladie  a  été  abandonnée  à  son  évo- 
lution spontanée.  On  retrouve  d'ailleurs,  dans  les  cas  de  la  pratique  jour- 
nalière, où  la  thérapeutique  intervient  presque  toujours,  les  mêmes  ten- 
dances que  dans  la  syphilis  naturelle.  C'est  en  pratiquant  l'expectation  que 
Dîday  a  distingué  deux  degrés,  et  comme  deux  variétés  dans  la  vérole  :  la 
faible  et  la  forte.  Elles  diffèrent,  suivant  le  maître  lyonnais,  dans  tout 
leur  cours  :  leur  origine  n'est  pas  la  même;  l'incubation  est  inégale, 
la  lésion  initiale  est  dissemblable  (on  sait  que  ces  indices  ne  permettent 
pas  d'augurer  avec  quelque  certitude  ce  que  sera  la  maladie  qui  com- 
mence), a  La  première  poussée  des  symptômes  généraux  est  la  véritable 
pierre  de  touche  de  l'intensité  d'une  syphilis  ;  là  enfin,  là  seulement,  se 
traduit  la  force  réelle  du  virus;  »  les  plaques  muqueuses  fournissent 
peu  d'indications,  les  éruptions  cutanées  ont  beaucoup  plus  de  valeur. 
ÀTec  une  roséole  sans  papules,  de  courte  durée,  il  y  a  beaucoup  à  es- 
pérer. Une  première  éruption  papuleuse  et  plus  encore  une  syphilis  pus- 
tuleuse sont  un  indice  de  gravité.  Le  nombre  des  poussées  successives 
et  surtout  le  genre  d'éruptions  qui  les  caractérisent  marquent  la  divi- 
sion profonde  entre  les  deux  formes  :  d'un  côté,  les  poussées  exan- 
thématiques  sont  rares  et  se  reproduisent,  en  s'atténuant,  sous  la  forme 
iiéoîgne  qu'ils  ont  prise  d'abord  :  la  syphilis  est  décroissante;  de  l'autre, 
les  éruptions  se  succèdent  à  court  intervalle  et  gardent  un  mauvais 
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caractère   ou   passent  d'une  forme  relativement  fayorable  à  un  type 
plus  fâcheux  :  la  maladie  suit  une  marche  progressive. 

Ces  divisions  sont  excellentes,  si  on  les  applique  à  une  période  limitée, 
mais  il  ne  semble  pas  qu'on  puisse  trouver,  dans  les  signes  indiqués  par 
Diday,  les  éléments  d'un  jugement  qui  soit  définitif  et  porte  sur  l'eiisemUe 
de  la  maladie. 

Avec  Rollet  et  Lancereaux,  je  décrirai   trois  degrés  dans  la  syphilis. 

La  syphilis  légère  est  remarquable  par  la  simplicité  des  accideotset 
par  la  courte  durée  du  mal. 

La  syphilis  commune  répond  à  la  majorité  des  cas  :  elle  peut  être  m 
progressive  ou  décroissante,  mais  son  évolution  est  régulière,  sau 
événements  inattendus  ou  menaçants  ;  les  poussées  ex  an  thématiques  fs 
succèdent  en  petit  nombre  et  séparées  par  d'assez  longs  intemllcs;  b 
santé  générale,  souvent  troublée  d'une  manière  sérieuse,  s'amende pei 
à  peu;  riritis,  le  sarcocèle,  ou  quelque syphilide  tertiaire,  peuvent»- 
venir,  puis  la  maladie  guérit  d'une  manière  définitive. 

La  syphilis  grave  suit  une  marche  aiguë,  quelquefois  même  ftiiniî^ 
ou  galopante,  et  devient  vraiment  maligne^  ou  bien  elle  a  l'éTolitioi 
lente  d'une  maladie  chronique. 

Formes  atténuées.  —  Les  formes  les  plus  légères,  et  véritablcBcnl 
abortivesj  de  la  syphilis,  sont  représentées  par  des  faits  ezceptiooDekM 
tout  semble  se  bornera  l'accident  d'inoculation.  A  moins  d'une  ohs^- 
vation  très-attentive,  il  est,  dans  la  pratique,  difficile  d'affirmer  que  ie 
chancre  n'a  été  suivi  d'aucune  manifestation  éruptive,  d*aucun  synh 
ptôme  d'infection.  Dans  quelques  cas  rares,  les  phénomènes  génénui 
et  l'éruption  sont  légers  et  fugaces,  de  sorte  que  la  maladie  est  à  peio^ 
ébauchée  et  peut  être  méconnue  par  les  malades  (même  quand  le  ma- 
lade est  un  médecin). 

Il  est  le  plus  souvent  impossible  de  discerner  les  causes  qui  ont  ain5i 
modifié  la  syphilis,  pour  en  faire  une  sorte  de  syphiloïde.  Quelques  au- 
teurs, et  en  particulier  II.  Lee  et  Ilutchinson,  pensent  que  rimmuaittf 
relative  est  chez  quelques  sujets  une  conséquence  de  l'hérédité  syphili- 
tique, mais  ils  reconnaissent  qu'on  observe  aussi  les  formes  atténuées 
chez  des  sujets  dont  les  parents  étaient  sains.  Dans  quelques  cas  de  rein- 
fection, la  deuxième  vérole  a  été  remarquablement  légère. 

Les  formes  graves  de  la  syphilis  se  rapportent,  pour  la  plupart.  .iu 
stade  d'infection  virulente.  Plus  tard,  et  jusqu'aux  temps  reculésdeli 
période  tertiaire,  la  vérole  peut  acquérir  une  extrême  gravité,  mai'* 
c'est  alors  par  ses  manifestations  localisées  qu'elle  est  surtout  menavanlr 

La  syphilis  infectieuse  peut  être  grave  dès  le  début,  avant  rappanti«*o 
du  premier  exanthème  et  surtout  à  l'époque  où  se  fait  Péruption.  L  Jt- 
teiiile  portée  à  l'organisme  se  traduit  alors  par  rextréme  [»rostniU-'i 
des  forces  (s.  asthénique)  et  le  trouble  profond  de  la  nutrition  u.  '/<'«»• 
tritive).  Quand  à  ces  désordres  se  jomt  une  fièvre  de  quelque  \ni^ 
site,  l'étal  du  malade  peut  être  comparé  à  celui  qui  s'ol)serve  dans  i 
première  quinzaine  d'une  fièvre  typhoïde  ou   au   début  de  la  tuf>erco- 
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B  miliaire  aiguc.  Quelques  sujets  sont  réduits  à  un  état  presque  ca* 
^ctiquc,  mais  ces  pliétiomèucs  iujuiélants  n*ont  le  plussouveut  qu'uue 
|fée  peu  considérable, 

La  sypliilis  aigué  fmoma/(?ou  gafopanle  est  remarquable  par  rinva- 
p  prrïualuréc  d^accideuts  t}ui  ne  se  monlreiit  en  général  qu'à  une 
Iqiie  tardive.  La  dépression  des  forces,  la  dénulrilion,  la  lièvre  hec- 
tae,  donnent  souvent  aux  cas  de  ce  genre  un  caraclère  de  malif^nité; 
|s  il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  gypbilis  maligne  les  cas  dans  les- 
ils  la  gravité  est»  si  je  puis  dire,  surtout  locale,  et  est  marquée  par  la 
étition  pres*|ue  incessante  d'éruptionsde  mauvaiâ  caractère,  sans  qu'il 
il  en  méuïc  temps  une  allératiorj  profofjde  de  la  santé  générale. 
Syphiiis  mafigne.  —  La  syphilis  maligne  a  été  bien  étudiée  par  Bazin 
lar  Dubuc(186i);Ory  (1876)  en  a  fait  le  sujet  d'un  excellent  traviiil  et 
pportantes  observations  ont  été  publiées  par Taylor  (1872),  Uortcloup» 
^er  (I87G),  Cayla  et  Moutard-Marlin  (1881),  et  dans  la  thèse  d'OlL 

El  gravité  du  mal  se  manifeste  parfois  dès  le  principe  et  le  chancre 
à  dcTenir  phagédénique  on  gangreneux.  Dans  un  fait  observé  par 
rd    et  cité    par  A.    Fournier,    la   mort    survint   avant   l'invasion 
I accidents  secondaires. 

Les  symptômes  d'infection  ont  une  grande  gravité  :  la  céphalée  est 
fcrent  violente  et  contribue,  avec  les  douleurs  des  membres,  à  priver 
malades  de  sommeil.  L'amaigrissement  est  rapide,  le  teint  pâlit  et 
traits  s'altèrent.  Les  éruptions  variées,  quelquefois  polymorjdies,  sont 
ûides.  su|ïpuranles  et  souvent  ulcéreuses  ;  elles  sont  généralisées, 
îs  prédoniinent  en  général  à  la  face,  au  cuir  chevelu  et  aux  membres 
trieurs;  elles  se  font  par  poussées  successives  et  quelquefois  presque 
i»  interruption. 

sijpbilides  httlleuses  ou  pustuleuses  (s.  puro -ulcéreuse  de  Bazin), 

ogUQs  au  rupia,  à  l'impétigo,  h  l'ecthyma,  sont  fréquentes  :   elles 

ent  lieu  à  la  production  de  croûtes  saillantes,  qui  recouvrent  des 

lions  peu  profondes  et  peu  étendues  eu  général  ;  elles  sont  le  siège 

issons  et  parfois  de  vives  douleurs.  Il  semble  y  avoir,  chez  quel- 

stijets,   une  disposition  générale  à   la    suppuration;    Zei.ssI    parir 

f munie  qui  cul,  dans  le  cours  d'une  varicelle  syphilitique,  prise 

i**cl  pour  une  variole  anomale,  un  hypo[H0Ji  suivi    de  panophlhal- 

i  a\ec  rupture  de  la  cornée  et  Ion  te  de  l'œiL 

I  myphilkle  luberculo-cruslacée-ulcéreuse   n'a    pas    besoin    d'être 

f^   à  nouveau  ;  elle  peut,  dès  les  premières  semaines  de  la  période 

*tle,  prendre  le  carsiclère  phagédéniquc  et  produire  des  pertes  de 

Hce   au  neZt  aux  lèvres  et  sur  les  membres.  Il  Q*est  pas  rare  de 

•k  gangrène  envahir  qirelqneS'uns  des  tubercules;   il  est  probable 

^  mortilicalion  du  derme  :i  pour  cause  des  lésions  vasculaires  qui   se 

çnt  parfois  aussi  par  l'apparition  de  points  hémorrbagiques  autour 

ficnts  érupltfs  (Hardy,  Louis  Jullien). 

accidents    locaux    et  généraux  ont    une    durée    variable  ;   chei 
les  sujets,  tout  s'amende  après  quelques  semaines;  chez  d'autres. 
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l'état  général  reste  mauvais  et  les  poussées  éruptives  se  succèdent  pres- 
que sans  trêve  pendant  plusieui-s  mois,  et  jusqu'à  la  mort.  L'ioterrentioo 
du  traitement  spécifique,  très-favorable  pour  les  uns,  parait  être,  cbei 
d'autres,  inutile  ou  presque  nuisible.  La  médication  n*est  pas  tolérée  os 
semble  même  exaspérer  le  mal,  de  sorte  que  certains  cas  se  montrent 
véritablement  intraitables. 

L'apparition  précoce  des  accidents  tertiaires  apporte  un  nouTel  élé- 
ment de  gravité.  Les  maladies  du  périoste  et  des  os  sont  commone^. 
les  maladies  des  yeux, la  myosite,  peuvent  s'observer  aussi;  les  mabdies 
viscérales  sont  beaucoup  plus  rares,  si  ce  n'est  peut-être  sous  la  forae 
d'inflammations  diffuses  et  subaiguês  de  la  rate»  du  foie  et  des  reiast 
mais  ces  faits  sont  mal  connus. 

Il  n'y  a  pas  lieu  d'indiquer  longuement  les  conditions  qui  eontriboeit 
à  rendre  la  syphilis  anomale.  Ces  causes,' souvent  complexes,  ont  clé 
déjà  signalées,  et  l'on  sait  qu'elles  se  résument  à  peu  près  dans  l'état  de 
santé  et  de  résistance  du  sujet  qui  prend  la  vérole.  Ory  et  Ott  sesont 
appliqués  à  démontrer  que  cette  influence  est  prépondérante  et  qve 
l'origine  de  l'infection,  ou,  comme  on  l'a  dit,  la  graine»  esta  peu  près  aos 
action.  Cette  conclus;ion  est  peut-être  trop  absolue,  et  quelques  méded» 
hésitent  à  penser  que  la  gravité  de  la  syphilis  contractée  dans  les  ports 
ou  au  delà  des  mers  doive  être  attribuée  seulement  à  Pimpaludisme,  i  l'al- 
coolisme, h  la  dysenterie,  à  la  malaria,  dont  souffrent  la  plupart  decem 
qui  s'exposent  à  la  contagion,  au  retour  d'expéditions  lointaines  ou  perh 
dant  leur  séjour  dans  les  contrées  chaudes.  Ory,  recherchant  les  caus^ 
d'anomalie,  dans  50  cas  de  syphilis  maligne  précoce,  a  reconnu  quetou> 
les  malades  étaient  débilites  par  diverses  causes,  telles  que  le  lymphalisne 
ou  la  scrofule  (dans  15  cas),  l'alcoolisrae  (15  cas),  la  fatigue  ou  lamistr? 
(23  cas),  les  chagrins  (9  fois),  ou  la  convalescence  de  maladies  graTf> 
(4  fois). 

Il  est  quelquefois  impossible  de  découvrir,  soit  dans  l'origine  du  mal. 
soit  dans  l'état  général  du  sujet,  rien  qui  puisse  rendre  compte  des  pht'- 
nomènes  de  malignité. 

Tout  en  suivant  une  évolution  régulière,  la  syphilis  tend  à  ï< 
modifier  cependant  avec  l'âge  et  l'état  de  santé  ou  de  maladie  des  sujets 

Influence  deVtuje.  —  La  syphilis  acquise  dans  \(^  jeune  â^e  n'a  pa»  loih 
jours  une  grande  gravité.  Violet  (1874)  dit  que  la  syphilis  transmise  par 
rallaitement  ou  la  vaccination,  durant  la  première  enfance,  est  le  plusHH»- 
vent  légère.  Les  pseudo-épidémies  de  syphilis  vaccinale  démontrent  ass^i 
qu'il  en  est  parfuis  tout  autrement.  On  peut  observer  un  ctal  d'anémie  el 
de  faiblesse  extrêmes,  surtout  à  Tépoque  du  sevrage  (Pontet,  1878).  1/^ 
plaques  nni(|ueuses  se  reproduisent  souvent  pendant  longtemits 
maladies  tertiaires  sont  quelquefois  très-précoces  (11.  Roger)  ;  Uirdives,  elli 
sont  souvent  méconnues.  Roussel  (1879)  a  fait  une  étude  Irès-iulon- 
sanlede  ces  accidents,  (ju'on  attribue  souvent  à  la  scrofule  ou  à  lasyplwl 
liérédilnire;  on  sait  combien  il  est  difficile  de  délinir  le  rôle  de  Tune  ^ 
de  l'auli  e  maladies.  On  trouvera  dans  cette  thèse  une  nombreuse  co\\t<: 
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iiofi  de  faits  relatifs  à  l'étiologie  et  au*jL  manifestaltous  lurdives  de  la 
jjVéroie  infantile  acquise. 

La  sypliilis  contractée  dans  un  âge  avancé  et  surtout  dans  la  \ieiUesse 
est  souvent  grave  (A.  Founiier). 

Signiund  (I879j,  qui  a  réuni  US  observations  de  syphilis  contrîictée 
après  45  ans  (lenirae)  ou  55  ans  {hommes),  est  frappé  ^surtout  de  la  len- 
teur d'évolution  de  h  maladie,  qui,  très-fréquemment,  reste  snnîs  gravité. 
Comme  le  prol^sseur  de  Vienne,  Q^'ii^quaud  (18H1)  reconnaît  qu'après 
60  ans  la  syphilis  a,  le  plus  souvent,  une  njarehe  traînante,  mais  il 
n'admet  à  aucun  titre  qu'on  la  considère  couune  habituellement  siinpk  : 
la  gravité  est  la  rè^te  et  non  Texception. 

p  La  thèse  de  Dulac  est  très-riche  de  faits  qui  démontrent  les  consé- 
liences  nienarantesde  la  vérole  contractée  par  dus  sujets  âgés  ou  vieillis 
ant  le  temps  :  chancres  phagédéniques,  syphilides  pustuleuses  [irécoces, 
fcetions  oculaires  graves  et  précoces.  Elle  signale  Taïq^arition  rapide 
lis  accidents  tertiaires  (ostéo*périoslite  gonnoeuse  et  hépatite  sypbi ti- 
que au  9"  mois,  cachexie  et  mort,  dans  une  observation  de  Gior<,'ini),  et 
particulier  des  accidents  céréhiaux  ou  niyéliijues,  dont  le  diagnostic 
pésente  de  grandes  dillicuttés,  à  un  agc  où  les  maladies  non  spécifiques 
p  rcncéplialc  deviennent  communes. 
Le  sexe  n'est  pas  sans  intluence  sur  révolution  de  la  syphilis;  c'est 
icz  la  femme  qu'on  observe  le  plus  souvent,  à  un  haut  degré,  l'asthénie, 
iiîémîe  et  la  dénutrition  de  la  période  inrectieuse.  C'est  chez  elle  aussi 
De  le  système  nerveux  réagit  par  rexplosion  dcsymplùraeshyatèril'ormes, 
ui  sont  presque  inconnus   che£  rbomnie. 

Quant  aux   (empémmenls,  on   peut  signaler  seulement,  comme  une 

indition   mauvaise,    une  disposition  Itjmphaiiqiu*  très-accu si*e.  Diday 

ui  que  Ton  se  délie  de  la  vérole  des  blondit^  La  vérole  devient  parfois, 

lez  les  sujets  ïïvvîrfpaUiiques,    l'occasion  d'accidents  variés;  chez  les 

us  gravcnjerjt   prédisposes,  on   (leut   observer  la    syphiliphol/ie ,  qui 

sède  le  malade  de  terreurs  imaginaires  et  peut  le  conduire  au  suicide, 

onime  dans  un  tait  cité  par  Diday. 

hn  ptiberlé  et  la  ménopause  favorisent  le  retour  des  accidents  spéei* 

ues,  mais  n'en  modihent  pas  l'évolution. 

La  grossesse  provoque  les  manilestations  syphilitiques  et  leur  donne 

uvcul  une  gravité  et  une  ténacité  inaccoutumées.  Le  chancre  s'ulcère 

tarde  a  se  cicatriser;  les  |ia|mles  nmqueuses  de  la  vulve  deviennent 

^taules  et  rebelles;  les  syphilides  ulcéreuses  sont  livides  et  creuses;  le 

dénisme  n'est  pas  très-rare;  le»  phénomènes  généraux,  la  fièvre, 

iect  Tastliénie  infectieuses,  ont  souvent  une  grande  intensité.  Chez 

ics   femmes    même,    la   syphilis   est    véritablement   anomale   ou 

lij^nc*  On  trouvera,  dans  la  thèse  de  More!  (1H75),  de  nombreux 

pies  qui  démontrent  la  gravité  de  la  vérole  chez  les  femmes  grosses 

uvellement  accouchées.  Je  ne  parle  pas  ici  des  dangers  d'uvortemenl 

d'accouchement  prématuré.  11  n'est  pas  rare  de  voirie  produire,  dans 

couchement,  des  Hssures  ou  des  déchirures  profondes.  Quant  aux 


gàiiJààtteèmàm'A^^^  HÉÉPigfft^ti'ptttica- 

lîère  chez  les  femmes  syphilitiques. 

Influence  des  états  morhidcg  constitutionnels,  —  «  Quand,  dit  Tram- 
seau,  lâ  âypbitîs  atteint  un  individu  en  état  de  santé  apparenle,  ks  loi- 
dances  pathologiques  de  rorganîsme  atteint  se  montrent  en  générai,» 
donnant  à  la  syphilis  un  aspect  et  une  marche  âpéciale,  » 

On  ne  saurait  fournir  aucune  indication  générale  sur  lescanicU^re*  ipie 
présente  la  syphilis  chez  les  Gis  de  véroles.  Il  est  certain  qu^ib  pvuicit 
contracter  la  vérole,  et  que  la  maladie  peut  être  chez  euJt  tout  aussi  pwm 
que  chez  d'autres.  11  est  probable  que,  même  sans  avoir  eu  de  m.iuiiBi- 
tations  héréditaires  dans  Tenfance,  ils  jouissent  parfois  d'une  immualé 
relative  et  n*ont  plus  tard,  s'ils  prennent  la  contagion,  que  des  foraei 
ébauchées.  On  sait  déjà  combien  est  variable  Tintensité  de  la  siphilii, 
dans  le  cas  de  réinfedion. 

La  scrofule  aggrave  en  général  la  syphilis.  Je  n^ai  pas  à  rappeler  fci 
caractères  des  adénopatbtes  syphilo-strumeuses  et  des  écrouelleg  seo» 
dnires.  Verneuil  (1881)  a  décrit  les  accidents  hybrides  qu'on  obseneAa 
les  scrofuleus,  lorsqu'ils  prennent  la  vérole.  La  struine  si^mble  îm 
appel  aux  manifestations  cutanées,  ganglionnaires  et  osseuses  de  la  fi* 
rôle.  On  voit,  sous  son  influence,  se  modifier  les  caractères  objecUf^  db 
lésions  spécifiques^  qui  deviennent  plus  Ijxes  et  moins  douloureuses  et  (pi, 
souvent,  aboutissent  h  h  suppuration. 

La/«^eraf/oseexerce/le  plus  souvent,  une  action  fâchnuse;  les  troubles 
de  nutrition  de  la  période  infectieuse  sont  surtout  aggravés.  La  syphilis 
semble,  chez  quelques  sujets,  favoriser  l'invasion  de  la  phlhisie. 

On  connaît  à  peine  Tinfluence  que  Yarthriiisme  peut  avoir  sur  b 
syphilis.  Spencer  Wells  (1854)  dit  que  la  vérole  est  très-grave  chex  h 
goutteux,  et  j'ai  observé  (chez  un  vieillard,  il  est  vrai)  ud  fait  qui  teodnit 
à  le  prouver.  Lockwood  (1882)  dit  que  le  chancre  des  rhumatisants  i 
une  tendance  particulière*à  l'inflammation  et  au  phagédénisme.  Aadirede 
Zeissl,  la  syphilis  aggrave  les  manifestations  goutteuses. 

Mauriac  n'admet  pas  que  les  maladies  constitutionnelles  et  la  syphilis 
donnent  jamais  naissance  à  des  produits  hybrides,  mais  il  pense  qae  li 
vérole  éveille  et  met  en  jeu  les  diathèses,  que  certaines  maladies  de  b 
peau,  des  jointures  ou  des  muscles,  qu'on  voit  tardivement  pirailre. 
chez  des  syphilitiques  guéris  en  apparence,  sont  en  réalité  des  aeddeots 
arthritiques,  contre  lesquels  le  traitement  spécifique  est  sans  ef&cacitê. 

Malgré  l'incertitude  de  nos  connaissances  sur  la  dartre,  je  ne  pais 
passer  sous  silence  les  observations  qui  signalent  les  rapports  de  h 
syphilis  et  de  l'herpétisme.  a  La  syphilis  éveille  la  dartre,  disaient  Rieord 
et  Bazin,  et  cette  opinion  est  soutenue  par Guibout  (thèse  de  Cabarrou,1879; 
et  Gailleton.  Révillet  (1880)  décrit  avec  soin  les  modifications  que  soltf- 
sent  les  éruptions  psoriasiques  sous  l'influence  de  la  syphilis,  oo  k» 
syphilides,  dans  les  cas  de  psoriasis  préexistant;  il  tient  pour  grafeb 
syphilis  des  dartreux.  Després  a  une  opinion  toute  contraire. 

Le  cancer,  comme  la  scrofule,  est  associé  quelquefois  à  la  vérole,  d«t 
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les  lésions  scmblûnt  agir  comme  cause  d  ii[)peL  La  gomme  et  le  carci- 
nome exiâlaienl  côte  cL  cote  et  comme  confondus  à  la  langue,  dans  deux 
cas  de  L^ngenbeck(I8Hl).  Verneuil  décrit  dcis  néoplasmes  liybridcs,  dont 
les  caractères  objectifs  rapi>ellent  la  vérole  tertiaire,  tandis  que  l'adé- 
nopalhie  est  celte  du  cancer;  les  lésions  indolctitcs,  en  général,  évoluent 
lentement. 

Valcocàlisme  chronique  aggrave  la  syphilis,  et  les  excès  de  boissons 
ont  une  action  manifeste  sur  le  réveil  des  acceidents  spécifiques.  On 
connaît  le  chancre  œno-phagêdénique  et  Ion  trouvera,  dans  un  bon 
travail  de  Renault,  une  description  des  syphiliJes  modiilées  par  l*èlhylisme. 
Les  maladies  tertiaires  du  foie  ou  des  reins  sont^  à  n'en  pas  douter,  plus 
graves,  et  sont  peut-être  plus  communes,  chex  les  buveurs. 

Le  ihahèic  et  Vaibuminurie smii^  on  le  comprend,  des  conditions  1res- 
défavorables;  it  en  est  de  même  du  scorbuif  et  sans  doute  de  ta  malaria^ 
sans  (ju^on  puisse  dire,  d'une  manière  générale,  en  quoi  ces  maladies 
nioditicnl  l'évolution  de  la  vérole. 

Influence  des  maladies  aiguvs*  —  Quelques  faits,  d'une  interpié- 
lâtion  contestable,  it  est  vrai,  semblent  prouver  que  la  syphilis  peut 
influer  sur  la  marche  d*une  maladie  aiguë  intercurrente  et  susciter  lap- 
parition  inopinée  d  accidents  graves.  Ce  (|ui  n  est  pas  tlouteux,  c'est  que 
rinvasiun  d'une  maladie  fébrile  tend  à  niotlîlier  l'évolution  des  manites- 
talions  syphilitiques  et  surtout  des  syphiiiiles  préexistantes. 

Des  observations  probantes  montrent  des  éruptions  spécifiques  rapi- 
dement amendées  ou  disparaissant  même  sons  rintîuenced\inc/;/(?//r<î^«i> 
aigui\  d'une  pneumonie^  d'un  i^humalisme  aî^liculaire  aigu  (laits  cités 
par  Jullien),  du  (ijphu,^  (Zeissl),  du  choléra  (Lancereauï,  Laitier),  de  Li 
variùie  (Garrigue^  Gore,  185:2,  llillairet,  Fournier,  1880)*  C'est  en  s'ap- 
puyanl  sur  de  pareils  faits  que  quelques  médecins  ont  été  conduits  à  pra- 
tiquer rinocutation  varioliqne  ou  vaccinale  comme  mode  de  traitement 
de  la  sypliibs  (Jeltzinsky,  1801).  On  a  vu  ta  variole  ou  la  vaccine  (faits 
douteux  de  Friedinger,  Viennois)  susciter  rapparition  de  poussées  exau- 
thématiques  spécifuiues;  dans  quelques  cas  rares,  on  a  signalé  la  trans- 
formation sur  place  des  pustules  varioliques  en  condylomes  larges 
hobs.  de  Bamberger,  1858,  Frohnmûllcr,  1860,  Stohr,  1868). 

Vértjsipèle^  mieux  que  toute  autre  afléclion,  permet  d'étudier  a  le 
conflit  entre  une  maladie  constilutiomtelle  en  activité  et  une  maladie 
aigué  accideotelle  »  (Mauriac).  On  connaît  dc[)uis  longtemps  Faction 
Mlutaire  que  rérysipèlo  exerce  parfois  sur  les  maladies  cutanées  (Ricord, 
Despré»,  th.  Lamarche,  1856).  Quand  un  exanthème  syphilitique  ne 
8*accompagne  ni  de  malignité  ni  de  cachexie,  un  érysipèle  fébrile  inter- 
current est  un  événement  favorable,  dit  Mjuriac,  qui  a  écrit  sur  ce  sujet 
im  Irès-intéressant  mémoire.  Les  syphihdes  cutanées  ou  muqueuses 
s'amendent  et  se  résnrbcnt  rapidement*  L*infïuence  curative  s  exerce  à  la 
fois  sur  toutes  les  lésions  spécifiques,  à  quelque  distance  qu^elles  soient 
,  du  foyer  érysipélateux.  Malheureusement,  Férysipète  n'a  pas  d'action  pré- 
Tentive  sur  les  poussées  ultérieures,  et  Ton  peut  voir  renaître  l'éruption 
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quelques  jours  après  la  guérison  de  la  maladie  aigiic.  Ciieî  le 
cachectiques  ou  profondément  débilllés,  rérysipèle  est  une  c^iraplî 
fâcheuse  et  peut  causer  la  mort. 

Un  phlegmon  (Bassereau),  une  éruption  de  furoncles  (Bidayu  ptufËOt 
avoir  la  même  action  curalive  que  rerysi|>èle. 

Influence  des  traumatisme&<  —  C'était  une  opinion  acceptée  pirti 
plupart  des  anciens  chirnrglenâ  que  la  syphilis  suscite  parfois  des  obitaeb 
sérieux  au  succès  d'une  inleiTention  opératoiœ.  Delpecfa  (I825|  me»* 
lionne  comme  une  complication  très-rare  l'apparition  d*ulcères  ^énénmî 
à  la  suite  d'un  tiaumatismc.  Jobcrt  (1M40)  conseille  de  faire  Mibiroi 
traitenient  préparatoire  aux  sujets  svphililiqucst  cher  qui  Ton  doilpri'^ 
tiquer  une  opération  délicate.  Cependant  plusieurs  chirurgiens  refiiineot 
d'admettre  que  la  syphilis  niit  une  in^uence  sur  révolulion  des  plaief. 
Verneuil  a  consacré  une  série  de  tiavaux  (1865-1871-1879^  à  réludt 
des  rapports  réciproques  de  la  vérole  et  des  lésions  Iraumatiques. 

Les  laits  cités  par  Zeissl  (1863),  Thomann  (1865),  Anibrosalî  ilMlU 
Merkel  (IS70K  les  travaux  de  Moreau  (1872)  et  V\  Berger  (1873)  et  sur- 
tout la  thèse  de  L.  IL  Petit  (1875)»  écrite  sous  Tinspiration  de  Veroetnl* 
les  mémoires  de  Dusterholî(1878),  D,  Barduz^i  (1879)  et  Folinéa  (  1881<, 
ont  contribué  à  jeter  la  lumière  sur  cette  intéressante  questioa. 

On  sait  que  les  traumatismes  peuvent  être  une  cause  d'appel  pourlei 
manifestations  syphilitiques;  je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  ropiniûii  ^It 
Duvcnicy  et  de  Virchovv  sur  le  rôle  de^  coîTlusions  dnns  rélioln^ie  def 
affections  oâseuses,  ni  de  citer  les  cas  de  syphilis  cérébrale  qui  ont  para 
succéder  à  un  choc  sur  la  tète  ou  même  à  une  opération  pratiquée  i 
distance  (un  fait  de  Verneuil).  On  a  vu,  dans  quelques  cas,  une  énipûon 
de  syphilides  suivre  de  très-près  une  action  chirurgicale  ou  un  tniuni- 
tisme  (Schweich);  on  a  signalé,  dans  les  mêmes  circonstances,  Tappari- 
tion  de  gommes,  dans  le  point  même  qui  a  été  blessé  ou  à  distance 
(Petit). 

L'influence  de  la  syphilis  sur  les  lésions  traumatiques  et  en  particolier 
sur  les  plaies  chirurgicales  n'est  pas  toujours  la  même.  Il  y  a  lieu  de  te- 
nir grand  compte,  ^ans  Tappréciation  des  faits,  de  Tétat  des  tissus  iaté- 
ressés  par  le  traumatisme  et  de  l'état  général  du  sujet. 

11  arrive  souvent  que  l'évolution  des  plaies  n'est  en  rien  modifiée  ptr 
la  syphilis  ;  c'est  ce  qu'on  voit  souvent,  en  particulier,  dans  le  coun  de 
la  syphilis  virulente  (Dusterhoff,  Barduzzi). 

Dans  certains  cas,  la  plaie  prend  le  caractère  d'un  ulcère  syphilitifK 
et  la  réparation  ne  se  fait  que  sous  l'influence  du  traitement  spécifiqoe 
(Guillemin,  Bâumicr,  etc.). 

La  plaie,  sans  se  modifier  d'une  manière  fâcheuse,  cesse  parfois  de  se 

réparer;  des  observations  très-probantes  de  Petit  établissent  nettement  le 

fait,  qui  a  un  intérêt  considérable,  au  point  de  vue  des  opérations  auU>- 

plastiques.  Aussi  est-il  nécessaire  d'attendre  plusieurs  mois  après  la  ces- 

'  de  tout  accident  spécifique  (six  mois  d'après  Verneuil)  et  de  sou- 

le  malade  à  un  traitement  antisyphilitique. 
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est  très-clou leiix  que  ta  vërole  soit  une  cause  de  complication  des 
plaies;  elle  ne  prédispose  ni  k  la  pyoUêmie  ni  aux  hémcrrhajLîies  (Du- 
sterltolT).  Un  fait  isolé  de  L.  Michel  (l!:^75)  ne  peut  fnirc  admettre  iiiie 
leiidauce  spt'ciaîe  à  rinfeclion  purulente,  et  une  observation  de  Balx 
(1873)  ne  saurait  démontrer  un  rapport  patliogéuique  entre  la  sypliilis  et 
la  dititlièse  liémorrliagique. 

Swediaur  croyait  que  la  sypliilis  retarde  la  consolidation  des  fraciures^ 
et  quelques  tails  récents  (Uarnes,  1875,  par  exempte)  ont  été  cités  à 
Tappui  de  celle  opinion.  Pnns  la  grande  majorité  des  cas,  la  syphilis 
n*appyrle  aucun  obstacle  à  la  formation  du  cal  (Gurlt,  Ollier,  Fournier, 
Uorteloup)  et  Ton  peut  ajouter,  avec  Jullien  :  quand,  dans  le  cours?  d'une 
infection  parlicutièrement  grave,  le  travail  de  consolidation  est  enrayé, 
c'est  le  traileineiit  spécilique  qui  conduit  sûrement  a  la  ^uorison. 

Ihnn  (1875)  a  vu  le  cal  d'une  ancienne  fracture  se  désorganiser,  pen- 
dant la  période  infçc^ieui^e  de  la  syphilis. 

Les  lésions  osseuses  tertiaires  peuvent  favoriser  la  production  ou 
retarder  la  guéris(ui  d'une  fracture, 

CVî^t  ici  le  lieu  de  signaler  les  recherches  de  Tarnowsky  11877)  sur 
la  stjphilis  et  rirrifaiion.  Le  fait  principal  ijui  ressort  de  ce  travail  est 
le  suivant  :  une  irritation  des  téguments,  une  cautérisation  avec  la  pâle 
suIfo*carhonique  de  Iticord^;  par  exemple,  provoquent  fréquemment,  chez 
les  syphilitiques,  le  développement  d'une  iolillration  spécilique,  sous  la 
forme  iriiue  mue  rouge  et  dure,  qui  persiste  f)lus  ou  moins  longtemps 
âpres  la  disfiarilion  de  rinllammalion  locale,  La  coulèrisation  provoca- 
trice peut  aussi  devenir  un  élément  de  diagnostic  dans  des  cas  duuteux  : 
un  résultat  [îositif  autorise  à  conclure  que  le  sujet  est  syphilitique:  un 
résultat  négatif  ne  prouve  rien  contre  Texistence  de  la  vérole.  Le  résultat 
est  presque  toujours  positif  durant  la  seconde  incubation  ;  il  Test  fré- 
qucmnjent  dans  la  sy[>hilis  récente.  Les  observations  de  Zeissl,  Kohner 
(1878),  Kaposi  (18HÛ),sûut  peu  favorables  aux  conclusions  de  Tarnowsky. 

Inifuencc  du  milieu, —  On  sait  que,  dans  certains  pays,  la  syphilis  est» 
d'une  manière  générale,  beaucoop  plus  grave  que  dans  d'autres  contrées, 
et  que  les  conditions  cl  imatologiques  sont  presque  sa  Jts  importance,  quand 
on  les  compare  aux  inlluenees  qu  exerce  le  milieu  social. 

Certaines  circonstances  peuvent,  leuïporairement,  modifier  la  marche 
et  la  gravité  de  la  sy[)hilis  dans  tout  un  pays.  Je  citerai  seulement,  comme 
exemples,  la  tendance  gangreneuse  des  ulcères  vénériens,  durant  les 
grandes  guerres  de  180G  et  1807,  pendant  que  régnait  le  typhus 
(Uecker),  et  la  gravité  de  la  syphilis  pendant  la  famine  de  Handre,  en 
i8iO-I8i7,  ou  le  sîége  de  Paris. 

Cuii  mauvaise  hygiène,  Tabsence  desoins  ou  un  traitement  mal  dirigé, 
ont  quelquefois  contribué  à  modifier  la  syphilis,  jusqu'à  en  faire  mé- 
connaître la  nature.  Je  ne  rap[)ellerai  ici  ni  la  radeiyge»  ni  le  sibbenSt 
ni  la  lèpre  kabyle,  et  je  dirai  seuleiuent  quehpies  mois  de  maladies 
qui  sont  encore  mal  connues,  mais  qui  semblent  être  différentes  de  la 
■ttliilis.  
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^Tait,  après  plusieurs  annûes,  a  in  fecundo  conjugio  viventem  et  formosa 
sanafiuc  proie  heatuni  &. 

La  guérison  ne  survient  pas  toujours  sans  dommages  plus  ou  moins 
graves*  difformités  pénibles  ou  clioquantes,  contre  lesquelles  doit  lulter 
la  prothèse  chirurgicale,  ou  infirmités  incurables. 

Cachexie,  —  les  malailies  tertiaires  ne  peuvent  alTectcr  pendant 
longtemps  certains  organes  sans  entraîner  à  leur  suite,  et  après  une  pé- 
riode de  résistance  de  l*organisme  dont  la  durée  est  très- variable,  un 
Irouble  profond  de  la  nutrition,  un  état  de  cachexie  que  Ton  a  quelquefois 
désigné  sous  le  nom  de  syphilis  quaiernaire.  Ce  nVst  en  général  qu'a- 
près plusieurs  années  de  durée  continue  ou  de  récidives  incessantes 
<|u*une  maladie  cutanée  ou  osseuse,  accompagnée  de  suppuration,  conduit 
le  syphilitique  au  marasme.  Certaines  maladies  splanchniques,  celles  des 
viscères  abdominaux  en  particulier,  et  quelquefois  la  syphilis  pulmonaire, 
peuvent  amener  beaucoup  plus  rapidement  la  cachexie. 

La  pûleur,  l'éinaciation,  la   sécheresse  de  la  peau,  qui  prend  parfois 
une  teinte  bronzée,  n'ont  rien  de  caractéristique,  non  pins  que  Thypo 
globulie,  la  perte  des  forces  et  le  trouble  des  ^^randes  fonctions  et  surtout 
des   fonctions  digestives.  La   cachexie  syphilitique   e:sL  souvent  une  ca- 
chexie sèche,  sans  (etléme,  mais  on  peut  observer  riussi  Tanasarque. 

Un  des  caractères  les  plus  importarjts  du  marasme  syphilitique,  c*est 
qu'il  est,  le  plus  souvent,  dans  le  cas  d'affections  suppuralives  de  la  peau 
ou  des  os,  associé  à  la  dégenéiesccuce  iimif foule  des  viscères.  Les  reins 
sont  fréquemment  allérés,  et  il  est  habituel  de  voir  alors  survenir,  plus 
ou  nioins  tardivement.  Tan  a  sa  rq  ne  et  les  hydropisies  des  séreuses.  L'in- 
filtration amyloïde  de  la  raie  accouj|>agn€  presque  toujours  celle  des 
reins  ;  la  dégénérescence  du  foie  et  celle  des  intestins  sont  plus  rares  ; 
lorsque  cette  dernière  existe,  on  observe  parfois  des  accidents  dysenté- 
ri formes  et  Ton  trouve,  à  rautopsie,  des  ulcérations  intestinales,  t|uel- 
quefois  considérées,  à  tort,  comme  des  lésions  de  nature  spécifique* 

L'altération  cireuse  des  viscères  abdonvinaux  contribue  pour  une 
gi*ande  part  à  produire  Fétnt  caclirçlique,  qu*elle  précède  cert:iinement 
-dans  quelques  cas,  Ebstein  fait  remarf]ucr,  en  effet,  que  cette  dégéné- 
Mcence  ne  s'observe  pas  seulement  à  l'autopsie  des  syphilitiques  éma- 
les,  mais  aussi  sur  des  sujets  qui  étaient  encore  robustes,  gras  et  bien 
iusclés,  au  moment  de  leur  mort. 

La  tuberculose,  le  scorbut,  la  goutte  peut-être,  contribuent  cliezquel- 
acs  malades  a  hâter  la  cachexie.  Il  est  rare,  de  nos  jours  au  moins,  que 

inercurialisme  y  ait  une  paît.  11  rst  foit  doutcitx  que  les  excès  mêmes 
dti  traitement  mercuriel  puissent  devenir  une  cause  de  la  dégénérescence 
amyloïde  des  reins  (Kussmaul), 

Mort.  —  La  syphilis  acquise  peut  être,  aux  diverses  périodes  de  son 
tovolnlion.  une  cause  de  mort. 

I  Dans  le  .ntade  d'infection,  la  cachexie  aiguë  temporaire  est  parfois  si 
l^rofonde,  quand  la  vérole  prend  un  caractère  malin  et  une  mari^he  galo- 
pante, que  le  malade    succombe  dans  un  état  typhoïde  ou  est  emporté 
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par  une  maladie  intercurrente,  et  en  partieulier  par  une 
(obs,  citée  par  Foumier»  tome  XIY»  page  75)  ou  un  érjsipèle. 

Dans  les  deux  ou  trois  premières  années  de  la  Térole  penient  survoûr. 
on  lésait,  des  maladies  du  foie  ou  des  reins,  quelquefois  mortelles,  dost 
les  relations  Sfec  Tinfection  spécifique  sont  encore  mal  connues,  mni 
ne  peuTcnt  être  niées  d'une  manière  absolue.  A  cette  période  apparties- 
ncnt  aussi  les  enoéphalopathies  et  les  myélites  précoces. 

Ce  sont  les  maladies  tertiaires  qui  sont  le  plus  souTent-mortelles,  dil 
faudrait  encore  une  fois  les  énumérer,  pour  signaler  tous  les  dangcnfi 
menacent  les  syphilitiques. 

Quelques-uns  meurent  dans  le  marasme,  défigurés  par  le  pbagédéninK, 
épuisés  par  la  suppuration  et  derenua  pour  eux-mêmes  un  objet  k 
dégoût;  d'autres  sont  emportés  par  une  hémorrhagie  consécutif  à  fà- 
cération  des  parois  d'une  artère,  par  un  érysipèle,  par  une  encépblile 
secondaire  à  une  nécrose  des  os  du  crâne;  d'autres  encore  sucoombertà 
l'asphyxie  causée  par  un  rétrécissement  de  la  trachée  ou  par  l'œdème  de 
la  glotte.  Les  maladies  du  cerfeau  et  de  la  moelle,  celles  du  foieetéei 
reins,  celles  des  poumons  et  du  cœur,  font  aussi  des  Tictimes  durant  In 
longues  années  où  le  poison  tertiaire  conserre  son  activité.  Eofia  b 
tuberculose  et  la  dégénérescence  amyloide  des  TÎscères  sont,  cho  ■ 
certain  nombre  de  snjets,  la  cause  de  la  terminaiaon  funeste,  k  une  épo^ 
souvent  lointaine  de  l'infection. 

Dia§^oflitio.  —  Les  éléments  du  diagnostic  diflerentiel  des  ma- 
ladies syphilitiques  ont  été  indiqués  à  roccasion  de  chacune  d'elles,  et  j« 
n'ai  pas  à  revenir  ici  sur  les  caraclcrcs  qui  font  reconnaître  le  chancre, 
les  syphilides  ou  les  maladies  spccKiques  des  os  ou  des  viscères. 

Le  médecin  doit  se  faire  une  règle  absolue  de  rechercher  la  syphilis, 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  le  moindre  doute  sur  la  nature  d'une  maladie, 
suivant  l'exemple  de  Rayer,  qui  flairait  la  vérole  quand  il  ne  voyait  pa* 
clair  en  quelque  chose,  et  qui  disait  s'en  trouver  bien.  Il  doit  être  p^- 
suadé  que  la  vérole  est  parfois  en  cause,  dans  les  cas  où  elle  panit  k 
moins  vraisemblable  ;  il  doit  savoir  qu'elle  est  souvent  méconnue  et  que. 
non  moins  souvent,  elle  est  niée  par  les  malades.  Il  convient,  d'autiv 
part,  de  ne  juger  jamais  que  d'après  des  signes  d'une  valeur  réelle  et  non 
d'après  de  simples  soupçons  ;  il  faut  se  souvenir  toujours  que  la  syphiii» 
ne  fait  point  obstacle  au  développement  des  autres  maladies  et  se  garder 
d'attribuer  à  la  vérole  tout  ce  qui  peut  survenir  chei  un  vérole. 

Pour  arriver  au  diagnostic,  le  médecin  a  deux  éléments  d'information, 
de  valeur  inégale  :  les  renseignements  que  fournit  le  malade  et  lexamen 
direct,  qui  fait  reconnaître  les  signes  non  douteux  ou  les  vestiges  reeoa- 
naissables  de  quelque  maladie  spécifique. 

Dans  l'interrogatoire,  il  peut  être  préférable,  suivant  les  cas,  de  poser 
des  questions  trcs-cxplicites  et  de  provoquer,  sans  ambages,  les  aïeux 
du  malade,  ou  d'aborder  indirectement  le  sujet  de  la  vérole,  afin  d  obt^ 
nir  le  récit  des  accidents,  sans  parler  de  leur  nature;  il  est  très-souieot 
utile  d'avoir  recours  a  l'une  et  à  l'autre  méthode.  11  faut  tenir  le  plu» 
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grnnd  com[itR  de  tous  les  renseîgnenieiits  donnés  pnr  le  malade,  et  iiéai»- 
moins  rester  en  dolîance  quand  ils  sont  négatifs,  cl  que  d^autres  indices 
pnrieiit  en  faveur  de  la  vérole.  Voici  quelles  sont,  à  ce  sujet,  les  conclu- 
sions d'un  travail  Irès-inléressanl  de  L,  Jumon  sur  les  Stjjthilis  igno- 
rves  (1880};  elles  sont  empruntées  à  renseignement  du  prolesseur 
Fournier  ;  «  D*une  manière  générale,  l'absence  de  commémora  tifs,  en 
manière  de  diagnostic  de  syphilis,  n'a  que  peu  de  valeur.  Le  diagnostic 
doit  être  porté  d'après  les  symptômes  présents,  sans  tenir  com]>te  des 
dénégations  du  malade.  Malgré  res  dénégations,  si  les  proliabilités  sont 
en  faveur  de  le  syphilis,  ie  médecin  est  autorisé  à  iustiluer  le  Irailement 
spécilique,  ne  fût-ce  qu'à  litre  d'essai  :  V  parce  qu*il  agit  dans  le  plus 
grand  intérêt  du  malade;  2"  parce  que,  bien  dirigé,  le  traitement  ne 
peut  avoir  de  conséquence  fâcheuse;  3"*  parce  qu'une  pareille  conduite  a 
pour  consécration  les  résultats  journaliers  de  la  clinique  et  Fexpérience 
de  nos  devanciers.  » 

_     Ai -je  besoin  de  dire  qu'il  faut,  dans  cette  matière,  savoir  garder  une 

■igc  mesure?  On  pourrait,  ce  me  semble,  distinguer,  en  fait  de  vérole, 

^eux  sortes  de  diagnostic:  l'un  est  le  diagnostic  pratique,  qui  conduit  au 

Irailement,  et  pour  lequel  il  n'est  pas  besoin  de  preuves  absolues,  l'autre 

est  le  diagnostic  scientifique,  qui  doit  être  tout  à  fait  rigoureux  :  celui- 

seulemeut  est  admissible  quand  on  se  propose  de  publier  des  faits  qui 

lissent  servir  aux  progrès  de  la  science  « 

Les  éléments  du  diagnostic  sont  très-différents  aux  diverses  périodes 
la  syphilis.  Pendant  le  stade   d'infection,   les   symptômes  généraux 
rent,  suivant  les  cas,  simuler  la  chlorose,  la  fièvre  typlioïdc  au  début 
la  tuberculose.  Il  faut  alors  savoir  chercher  et  trouver  les  signes  cer- 
lîns  de  la  vérole,  découvrir  quelquefois  un  chancre  de  siège  insolite, 
pu   les  vestiges  qu'il  laisse  après  lui  pendant  quelque  temps,  reconuaitro 
ine  syphilide  très-discrète,   explorer  avec  soin  les  ganglions,  examiner 
cuir  chevelu,  pour  y  trouver  quelques  croûtelles  ;  l'alopécie,  une  sy- 
lihiHde  pigmentaire,  peuvent  aussi  fournir  di!s  indications  précieuses, 
et  Tan  sait  quelle  est  la  valeur  de  l'irilis. 

C*ei?t  surtout  dans  la  vérole  tardive  que  les  difficultés  sont  grandes. 
Le»  principaux  signes  qu'il  convient  de  recliercber  toujours,  e*  dont  il 
tahtit  ensuite  discuter  la  valeur,  sont  les  suivants  :  les  sy[)liilides  tertiaires, 
■ont  le  malade  ne  parle  pas  ou  dont  il  ignore  la  siguificatiotï;  les  cica- 
Irices^  pigmentées  à  leur  périphérie  et  remarqua l*les  quelquefois  par  la 
Bbrme  de  leurs  contours;  les  exostoses  des  tibias,  des  clavicules,  du 
^râne,  et  des  autres  parties  du  squelette  ;  les  cicatrices,  déprimées  et 
adhérentes,  qui  succèdent  aux  ostéites  suppuratives;  les  déformations 
itricielles  du  voile  ou  de  l'isthme  du  gosier  ;  les  traces  d*une  iritis  ; 
engorgements  ganglionnaires  persistants.  Dans  rinterrogatoire,  il 
ira  insister  sur  Texistence  antérieure  d'éruptions  non  prurigineuses, 
maux  de  gorge  de  longue  durée,  sur  la  chute  des  cheveux,  la  céphalée 
*lijrne  et  tenace,  les  douleurs  ostéocopes  des  membres  et,  cUai  une 
une.  les  avortements  successifs,  les  accouchements  prématurés  ou  la 
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naissance  d'enfants  morts  ou  couverts,  dès  les  premiers  jours  oo  les  pre 
miàres  semaines,  d'émptions  cutanées. 

Lorsque  le  diagnostic  est  resté  douteux,  raction  rapidement  coiatm 
du  traitement  mixte  ou  du  traitement  ioduré  fournit  un  argument  de  t» 
grande  valeur  en  faveur  de  la  syphilis.  Quelques  médeciiis  accordent  à  et 
fait  une  signification  pi-esque  afaÂolue  :  la  guérisim  rapide  et  6ten  atérà 
d'une  maladie  de  nature  douteuse  (et  surtout  d'une  maladie  de  la  pm 
ou  des  os)  peut  être  99  fois  sur  iOO,  m'écrivait  rècenunent  mon  mate 
E.  Besnier,  considérée  comme  une  preuve  de  Torigine  spécifique  du  naL 

Il  y  a  lieu  de  faire  ici  quelques  réserves,  qui  sont  d'ailleurs  exprioMi 
par  les  mots  rapide  et  bien  avérée  :  c  (hi  a,  dit  Leyden,  atladié  ase 
grande  valeur  diagnostique  à  Tefficacité  du  traitement  mercuriel  m 
ioduré  ;  malheureusement,  on  ne  tarde  pas  i  se  convaincre  qae  fa 
affections  nerveuses  manifestement  syphilitiques  résistent  i  ce  traitcMÉl 
et  que,  par  contre,  d'autres  non-syphilitiques  guérissent  sous  soa  ia* 
fluence  ».  Le  professeur  Potain  fait  la  méine  réflexion  au  sujet  des  ■•• 
ladies  des  gros  vaisseaux.  Je  citerai  enfin  le  témoignage  de  Lailler  :  c  Je 
ne  crois  pas  que  la  guérison  d'une  affection  osseuse  ou  pharyngo-aank 
du  jeune  âge  par  l'iodure  de  potassium  soit  une  preuve  suffisante  k 
la  nature  syphilitique  du  mal,  c'est  une  possibilité,  une  probabilité  pha 
ou  moins  grande,  rien  de  plus  a  (communication  écrite). 

Il  est  impossible  d'esquisser,  même  à  grands  traits,  le  diagnosticgioé- 
ral  de  la  syphilis,  comparée  aux  maladies  qui  lui  ressemblent  dans  leurs 
manifestations  :  il  suffit  de  dire  que  l'on  pourra  hésiter*  dans  bien  des 
cas,  entre  la  vérole  et  la  scrofule,  que  Ton  aura,  plus  rarement,  à  dis- 
tinguer la  syphilis  de  la  tuberculose,  du  cancer,  delà  lèpre,  ou,  par  excep- 
tion, du  mercurialisme  et  de  l'alcoolisme  chroniques.  Il  faut  entin,  dao$ 
la  diagnose,  tenir  le  plus  grand  compte  des  associations  possibles  de 
la  vérole  avec  quelqu'une  des  maladies  que  je  viens  d'indiquer. 

Pronestlo.  —  «  Envisagée  dans  l'ensemble  de  son  pronostic.  Ii 
syphilis  peut  être  considérée  comme  une  des  maladies  les  plus  gravot 
parmi  toutes  celles  qui  affligent  l'espèce  humaine  ».  Elle  est  grave  pour 
celui  qui  en  est  atteint,  et  il  suffit  pour  en  être  convaincu  de  se  nppcler 
combien  souvent  elle  est  une  cause  d'infirmités  ou  de  mort  ;  elle  tA 
terrible  pour  la  race,  et  ce  que  j'ai  à  dire  de  la  syphilis  héréditaire  le 
démontrera  pleinement. 

En  présence  d'une  vérole  qui  commence,  le  médecin  a  un  dvtsble 
pronostic  à  porter,  celui  du  présent,  pour  lequel  il  possède  des  éléments 
de  grande  valeur,  celui  de  l'avenir,  qui  reste  toujours  douteux.  Dans  le 
jugement  à  prononcer  sur  le  présent,  il  faut  tenir  compte  et  de  la  maladie 
et  des  conditions  aggravantes  ou  favorables  qui  dépendent  de  IVtat 
général  du  sujet.  A  l'exception  des  cas  de  syphilis  maligne  ou  galo|Kinte. 
la  période  du  chancre  et  des  accidents  d'infection  apporte  rarement  avec 
elle  un  danger  véritable.  Ce  sont  presque  exclusivement  les  maladies 
tertiaires,  ou  tardives  ou  précoces,  qui  menacent  la  vie  de  Tindividu.  Il 
y  aurait  donc  le  plus  grand  intérêt  à  prévoir  l'imminence  du  stade  ter- 
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ire,  mais  on  sait  déjà  fjucllc  est  noire  ignorance  à  cet  égnrd-  Le  chancre 

pprend  rien  ;  les  soignes  fournis  par  les  premières  poussées  éruplives 

ot  pas  plus  de  \'aleor  dans  le  pronostic  d'avenir. 
(Quelques    symptômes  que   Diday    considère  comme    des   indicés  de 
tiarisme  (c'est  rexprcssion  dont  il  se  serl)  n'ont  f|u*nnc  signilieation 

n  incertaine  :  ce  sont  à  proprement  parler  des  manifestations  tertiaires 

nuées  qui  empiètent  sur  la  [lériode  virulente. 
Les  éléments  dont  on  peut  sérieusement  tenir  compte  sont:  le  Irailc- 
Bnt  suivi  dans  les  premières  phases  de  la  vérole,  Tetal  de  la  santé 
jDérale,  les  conditions  d'hygiène  ;  avec  un  bon  londs  de  saule,  une 
une  hygiène,  un  trailement  méthodique  Irès-longtemps  prolongé,  un 
ihilitique,  dit  le  professeur  Fournier,  a  95  cliances  sur  II*Û  pour 
[prouver  de  la  diathèse  aucun  accident  grave  dans  le  préi^ent  ou 
penir.  Je  dois  dire  que  cette  proposition,  qui  donne  à  l'action  théra- 
Otique  un  rôle  si  considérable,  n'est  pas  acce|ïtée  par  tous  les  syphili- 
iphes  ;  parmi  ceux  qui  reconnaissent  le  plus  liautemenl  raction 
fative  du  traitement  spécifique,  il  en  est  quelques-uns  qui  doutent  de 
Biioo  préventive  qu'il  peut  exercer  sur  les  accidents  à  venir.  Ce  qui 
Bt  pas  douteux ,  c'est  qu'il  faut  faire  une  part  à  Finconnu  et  que  les 
rvisîoQs  les  mieux  fondées  en  apparence  sont  déjouées  par  des  cas 
iheureux,  où  un  traitement  persévérant  n'empcche  pas  rexplosioo  des 
laJies  tel ti aires  les  plus  graves. 

1  est  à  peu  près  impossible  de  dire  dans  quelle  proportion  la  syphilis 
nise  peut  être  une  cause  de  mort.  Je  citerai  seulement,  à  ce  sujet, 

document  fourni  par  Zeissl  :  en  1802,  le  nmidire  des  syphilitiques 
lés  dans  les  diverses  sections  de  l'hôpital  général  de  Vienne  s'est 
é  a  101)7  (0G7  hommes,  450  femmes);  il  y  eut  8  décès  (0  hommes 

2  femmes),  ou  une  mortalité  de  0,7  pour  100  ;  la  proportion  a  peu 
é  dans  htf  années  suivantes.  La  tuberculose  est  la  pnncipale  cause  de 

ori. 

StypiiiliM  héréditft^ire.  —  On  sait  dans  quelles  conditions  la  syphi- 
8  se  transmet  des  parents  an  produit  de  la  conception  ;  je  dois  monlrer 
laiutennnt  par  quels  synipLômcs  et  par  quelles  lésions  analomiques  se 
Kinifeste  l'infection  héréditaire.  Les  connaissances  précises  que  noua 
>o*m!ons  sur  ce  sujet  ne  remontent  pas  h  plus  d'un  siècle*  Fait  ope  avait 
ncri  vu  naître  de  femmes  vérol ces  des  enfanta  qui  semblaient  à  demi  hn'j lés 
leau  houillante  IriVcTiliir  semi<ocii}  et  Hondelet  (1500)  avait  vu  le 
^r|Ks  de  ces  pt-tits  êtres  couvert,  ù  la  naissance,  des  pustules  du  mal 
'ancais.   Les  syphiligraphes    du  dix-septième  et  du  dix-ïaiitièrtïe  siècle 
!:>Jinaissaient  la  vérole  héréditaire.  Roscn  en  avait  décrit  les  principaux 
-^>r^  et  Levrct  avait  donné  les  règles  du  Irailcmcnt,  mais  toutes  ces  no- 
^i     étaient  encore  peu  précises.  Ce  fut  scylementdans  les  dernières  an- 
Iti  siècle  dernier  que  les  travaux  se  multiplièrent  et  que  des  recherches 
BS  furent  entreprises.  L'hôpital  de  Vaugiiard  i  \isn\,  destiné  à  rece- 
lés femmes  syphilitiques  enceintes  et  leurs  enfants,  fut  le  premier 
*U*e  d'une  école  d'observation,  d'où  sont  sortis  les  ouvrages  ou  mémoires 
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de  Faguer  (1783),  Doublet  (1785),  Leblanc  (i803),  PellelkT  (IMil 
Mahon  (18i04),  Berlin  (1810).  Plus  prèn  de  nous,  il  faut  dterlestman 
de  Trousseau  et  Lasègue  (1847),  P.  Dubois  (1849),  Depaal  (1851), Gs^ 
Mer  (1852),  les  monographies  de  Didaj  et  de  Pnl^iiiat  (1854),  iuih- 
moire  de  mon  savant  maître  H.  Roger  (1865)  et  la  sârie  d'étndes  qnele||n- 
fesseur  Parrot  poursuit,  depuis  plus  de  10  ans,  aor  toua  les  sujets  qn  « 
rapportent  à  rhérédîté  syphilitique.  Une  thèra  toute  récente  de  Blaa 
(1883)  résume  très-heureusement  Tétat  actuel  de  la  acienee.  Parmi  Is 
travaux  étrangers,  je  mentionnerai  seulement  ceux  de  Majr  (185^ 
Rosen  (1860),  Fôrster  (1863),  Bsrensprung  (1864)  el  KaaaowiU  (1878). 
et  les  nombreux  mémoires  de  J.  Hutchinson  ;  j'aurai  i  en  citer 
autres  dans  les  pages  qui  vont  suivre. 

J*ai  dit  que  l'aforlement  et  l'accouchement  prématuré  sont 
communes  chez  les  femmes  syphilitiques.  Le  fosina  expulsé  daas  m 
conditions  présente  souTcnt  des  signes  inconteslablea  de  syphilis;  cb 
les  enfants  qui  Tiennent  au  monde  vivants,  les  symptômes  de  rinfedin 
héréditaire  sont  quelquefois  manifestes  dès  le  moment  de  la  naisttDBe. 
ou  bien  ils  se  montrent  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  ;  beauceapw* 
combent  et,  parmi  ceux  qui  survivent,  le  plus  grand  nombre  cesseatà 
bonne  heure  d'avoir  des  accidents  spéciBques.  On  Toit  cependant,  éa 
quelques  sujets  qui  sont  nés  de  parents  syphilitiques,  survenir,  dnah 
seconde  enrance,  au  moment  de  la  puberté  et  peut-être  plus  tard  caeat 
des  maladies  qui  sont  comparables  aux  manifestations  tertiaires  de  b 
ycrolc  acquise  et  qu'il  convient  de  rattacher  sans  doute  à  rhérédîté  syphi- 
litique. EnGn,  il  n'est  pas  rare  que  les  enfants  nés  de  parents  infed4> 
soient  emportes,  dans  les  premiers  mois  ou  les  premières  annéesdeline. 
par  des  maladiesqui  n'ont  rien  de  spéciGque,  à  la  vérité»  et  ne  relèveotp 
directement  de  la  syphilis,  mais  à  la  production  desquelles  ils  senUe 
que  Pinfoction  ne  soit  pas  étrangère. 

Il  y  a  donc  lieu  d'étudier  successivement  :  1^  la  syphilis  fœtale;  ?b 
syphilis  héréditaire  du  premier  âge;  3^  la  syphilis  héréditaire  tardive  : 
4''  les  manifestations  indirectes  de  l'hérédité  syphilitique  (hérédité  i 
formes  morbides  dissemblables,  du  professeur  Foumier). 

Autant  nos  connaissances  sont  étendues  sur  les  deux  premiers  gnnpeF 
de  faits,  autant  sont  encore  discutées  les  notions  qui  ont  trait  à  la  syphilK 
héréditaire  tardive  ;  quant  à  la  dernière  série  de  faits,  elle  est  fondée 
sur  des  présomptions  et  des  probabilités,  plutôt  que  sur  des  éonaée 
rigoureuses. 

I.  Syphilis  fœtale.  Avortehekt.  —  La  syphilis  est  une  cause  poissaolf 
d'avorlement  et  d'accouchement  prématuré.  Ces  deux   modes  de  ter»*  f 
naison  de  la  grossesse  ne  sont  pas  distingués  en  général  dans  les  stiti^  Ij 
tiques  des  syphiligraphes,  et  c'est  peut-être  parce  qu'ils  ont  été  ronfca-  h 
dus  par  les  uns  et  sépares  par  les  autres  qu'on  trouve  des  appréciiti^tf  |. 
très-dilTérentcs   sur  la  fréquence  des  naissances  avant  terme  |i  sar  h 
accouchements,  d'après  Polton,  11  sur  18,  ou  61  pour  100  d'après IWiy 
En  réunissant  un  grand  nombre  de  chiffres  empruntés  à  divers  aolcni^ 
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Biaise  donne  la  proportion  de  36,8  pour  100.  La  statistique  de  Lourcinc, 
pour  10  années,  porte  sur  414  cas  :  sur  se  chilTre  il  y  a  154  avorte- 
ments  ou  accouchements  de  mort-nés,  à  diverses  périodes  de  la  gestation  ; 
260  enfants  sont  venus  à  terme  et  vivants,  mais  dans  ce  nombre  141 
sont  morts  à  bref  délai,  119  étaient  vivants  à  la  sortie  de  l*bôpital. 

Une  moyenne  ne  peut  donner  qu'une  idée  imparfaite  de  la  fréquence 
d*un  accident  qui  est  certainement  plus  rare  dans  la  vérole  ancienne  que 
dans  la  vérole  récente,  et  chez  les  femmes  soumises  à  une  cure  régulière 
qu'en  l'absence  de  tout  traitement.  L'avortement  se  produit  non-seule- 
ment quand  la  syphilis  de  la  mère  est  en  pleine  évolution  au  moment  de 
la  conception,  mais  encore  lorsque  la  contagion  a  eu  lieu  dans  les 
quatre  ou  cinq  premiers  mois  de  la  grossesse  (Diday,  Parrot)  ;  il  s'observe 
pendant  toute  la  durée  de  la  période  virulente,  que  la  maladie  soit  la- 
tente on  en  actitivé,  et  il  peut  survenir  encore  plusieurs  années  après 
rinfcclion. 

Il  est  fréquent  de  voir  plusieurs  grossesses  se  terminer  prématuré- 
ment; Fournier  parle  d'une  femme  qui  devint  six  fois  enceinte  et  qui, 
six  fois,  avorta  entre  trois  et  cinq  mois.  Trois  fausses  couches  successives 
sont  un  fait  commun,  on  en  a  compté  quelquefois  jusqu'à  neuf  (Kas- 
lowitz).  Cette  répétition  des  avortements,  sans  cause  manifeste,  peut  de- 
venir un  signe  révélateur  de  la  vérole,  et  autoriser  l'emploi  du  traite- 
ment spécifique  (Depaul,  Fournier). 

Il  n'est  pas  toujours  possible  de  reconnaître  la  cause  qui  interrompt  le 
cours  normal  de  la  gestation.  On  ne  peut  douter  que  Tinfection  du  fœtus 
soit,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  cause  première  qui  s^oppose  à  son 
développement  et  le  fait  mourir,  mais  il  n'est  pas  certain  qu'il  en  soit 
toujours  ainsi.  L'état  de  cachexie  temporaire  auquel  la  mère  est  parfois 
réduite,  dans  la  période  dos  accidents  infectieux,  suffit  sans  doute  pour 
mettre  obstacle  à  l'évolution  régulière  de,  la  grossesse.  N.  de  Blégny 
attribuait  autrefois  à  l'usage  du  mercure  les  avortements  des  femmes 
syphilitiques,  et  cette  accusation  a  été  de  nouveau  formulée,  sous  une 
forme  plus  ou  moins  absolue,  par  Colson  (1820),  Huguier  (1840),  Sig- 
mund  et  A.  Després.  Elle  a  été  combattue  autrefois  par  B.  Bell  et,  de 
DOS  jours,  parRicordet  Rollet,  Devilliers,  Jacquemier  et  Depaul.  Les  excès 
seuls  de  la  médication  hydrargyrique  pourraient  être  incriminés,  et  des 
fiiits  nombreux  démontrent  qu'un  traitement  dirigé  avec  prudence  a  la 
plus  heureuse  inQuence  sur  l'issue  de  la  grossesse. 

Les  statistiques  données  par  F.  Weber  (1875)  et  par  Mewis  (1881), 
entre  autres,  ne  laissent,  ce  me  semble,  aucun  doute  ù  cet  égard. 

On  a  invoqué,  pour  expliquer  la  répétition  des  fausses  couches  pen- 
bnt  plusieurs  années,  une  sorte  d'habitude  morbide  (Biaise),  explicable 
leut-étre  par  un  trouble  de  la  fonction  ovarienne,  ou  par  quelque  altéra- 
ion  organique  de  l'utérus. 

On  ne  peut  indiquer  d'une  manière  générale  l'époque  à  laquelle  se  fait 
'sTortement  :  cette  date  varie,  sans  nul  doute,  avec  l'âge  et  la  gravité  de 
a  syphilis  maternelle.  La  plupart  des  auteurs  indiquent  la  seconde  moitié 
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de  la  grossesse  (de  cinq  à  sept  mois»  smvint  Bertin,  len  le  mpHaat 
on  huitième  mois,  d'après  Weber  et  Ptrrot,  1877). 

n  est  probable  que  les  avortements  très-précoces  sont  moins  »ei  fs 
ne  rindiquent  les  statistiques»  mais  qu'ils  sont  souvent  méconnus. 

Le  fœtus  expulsé  avant  terme  est»  le  plus  souvent,  mort  et  macM.  la 
cause  de  la  mort  peut  être  cherchée  dans  l'infection  mémo  dont  fl  lorf^ 
fre,  ou  d&ns  une  insuffisance  de  la  nutrition»  d^Modant  d'une  lénis 
de  l'utérus  on  du  placenta. 

Les  lésions»  signalées  déjà  par  Lebert»  Simpson,  Wilkinson  King  (ént 
les  observations  sont  citées  par  Wilks)»  ontÀé  récemment  étudiées  pv 
Bames»  Yirchow»  Slavjanski  (1871  )»  Kleinwichter  (1873),  Frinkel  (1879* 
Macdonald  (1875)»  dont  les  travaux  sont  analjsAi  et  critiqués  dans  le 
Traité  d" accouchements  de  Charpentier  (1885)  et  dans  la  thèse  deln- 
reau  (1879)  et  de  Duchamp  (1880).  Yiichow  déerit,  dans  le  TrmUi» 
tumeurs^  deux  formes  A^endoméirUe  placentaire  :  l'une,  diffuse»  se  la^ 
mine  en  général  par  l'atrophie  des  villosités  ;  l'autre,  drcooserits  (eoli* 
métrite  placentaire  gommeuse),  est  caractérisée  par  la  présence  è 
plaques  ou  nodules  coniques»  qui  ont  une  coque  fibreuse  et  un  csMbe 
caséeux.  Dans  un  fait  obBervé  par  Hervieux  (1870),  le  placenta  fw 
femme  contaminée  au  3*  mois  de  la  grossesse  présentait  15  418  p^pi 
mamelonnées»  ressemblant  à  des  gommes.  L'examoi  histologique,  fà 
par  Malassez,  parait  favorable  à  cette  interprétation. 

Cependant,  pour  un  grand  nombre  d'accoucheurs  ou  de  syphilign- 
phes,  les  altérations  placentaires  sont  dépourvues  de  caractère  spécifique. 
Cette  opinion,  soutenue  par  Bœrensprung,  Hennig,  Depaul»  Charpentier, 
est  celle  qu'adopte  Tarnier  (1872)»  d'après  Texamen  de  plus  de  50  pla- 
centas provenant  de  femmes  certainement  syphilitiques.  De  Sinétv  s'a 
pas  observé  de  lésions  placentaires  dans  tous  les  cas  où  la  femme  état 
syphilitique»  mais  les  altérations  complexes,  qu'il  a  trouvées  réunies  dav 
quelques  cas,  ne  se  sont  montrées  à  lui  toutes  ensemble  que  dans  b 
syphilis. 

Vhydramnios  a  été  signalé»  dans  la  syphilis»  par  Meissner  K  par 
Fournier.  D'après  Bar  (1881)  cette  complication  de  la  grossesse,  qui  est 
une  cause  d'avortement,  s'observerait  seulement  quand  le  fostos  est 
infecté. 

Œdmansson  (1869)  a  décrit,  chez  les  fœtus  syphilitiques,  uneahên- 
tion  des  vaisseaux  du  cordon  et  surtout  de  la  veine  ombicale,  dont  les 
parois  ont  subi  une  sorte  d'inflammation  athéromateuse»  qui  est  toat  i 
fait  comparable  à  l'artérite  de  Ileubner. 

Birch-IIirschfeld  a  observé  la  même  lésion»  que  Mewis  tient  poor  fré- 
quente; elle  s'observe  à  partir  du  cinquième  mois  et  diminue  de  fréqueocf 
avec  Tàge,  elle  fait  presque  constamment  défaut  sur  les  fœtus  inoil' 
peu  avant  ou  après  la  naissance. 

Il  est  impossible  de  démontrer  l'existence  de  lésions  syphilitiques  nr 
les  fœtus  expulsés  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  Plus  tard,  le» 
signes  qui  ont  la  plus  granJe  valeur  sont  les  lésions  des  épiphyses de^ 
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OS  longs.  Quand  le  fœtus  est  à  peu  près  à  terme  et  n'est  pas  macéré,  on 
peut  observer  des  altérations  viscérales  et  des  lésions  cutanées  tout  à 
fait  semblables  à  celles  que  je  vais  bientôt  décrire. 

Diaprés  les  observations  de  Mewis  les  lésions  cutanées  ne  s'observent 
pas  avant  le  huitième  mois;  elles  sont  seulement  reconnaissables  sur  les 
fœtus  dont  la  mort  est  très-récente  ou  qui  sont  venus  vivants  ;  les  lésions 
pulmonaires  peuvent  être  constatées  à  partir  du  sixième  mois  ;  celles  du 
pancréas  se  rencontrent  chez  la  moitié  des  fœtus  morts  peu  avant  ou  peu 
après  la  naissance,  à  partir  du  huitième  mois  ;  les  lésions  du  foie,  de 
la  rate  et  des  os,  peuvent  être  reconnues  même  sur  des  fœtus  macérés; 
la  fréquence  de  ces  dernières  va  croissant  de  mois  en  mois. 

II.  Syphilis  HÉRÊDiTAinE  du  premier  âge.  —  Parmi  les  enfants  syphiliti- 
ques, qui  viennent  au  monde  à  terme  et  vivants,  les  uns  présentent,  à 
la  naissance,  les  signes  non  douteux  de  la  vérole  ;  les  autres,  et  ce  sont 
les  plus  nombreux,  ont  les  apparences  de  la  santé  ou  sont  seulement 
débiles  et  peu  développés.  Les  premiers  sont,  pour  la  plupart,  de  petite 
taille  et  d'un  poids  médiocre,  ils  sont  maigres  et  ont  le  faciès  de  la  décré- 

tntude  infantile,  leur  cri  est  faible,  ils  ont  peine  à  prendre  le  sein;  ceux- 
à  sont  voués  à  une  mort  certaine.  On  voit  çà  et  là  sur  leur  corps,  et 
surtout  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains,  des  macules  rondes 
ou  des  plaques  rouges,  au  niveau  desquelles  Tépiderme  est  parfois  dé* 
collé  ou  soulevé  par  une  petite  quantité  de  sérosité.  A  l'autopsie,  on  trouve 
des  lésions  osseuses  et  viscérales. 

Date  d'apparition  des  accidents.  —  C'est,  en  général,  du  premier 
au  troisième  mois  de  la  vie  extra-utérine  que  la  syphilis  se  manifeste 
chez  le  nouveau-né.  Tous  les  témoignages  concordent  à  cet  égard,  depuis 
les  anciennes  observations  de  Doublet  et  de  Mahon  jusqu'à  celles  des 
médecins  contemporains.  Les  faits  réunis  dans  le  remarquable  mémoire 
de  mon  maître  II.  Roger  ne  peuvent  laisser  de  doute.  Sur  249  observa- 
tions, dans  lesquelles  la  date  du  début  des  accidents  est  indiquée  avec 
précision,  la  syphilis  s'est  montrée  :  dans  le  premier  mois,  118  fois; 
avant  la  Gn  du  troisième,  21 7  fois  ;  après  le  troisième  mois,  32  fois  seu- 
lement. Kassowitz  n'a  jamais  vu  les  accidents  débuter  plus  tard  que  le 
troisième  mois.  La  règle  est  si  générale  que  l'apparition  des  premiers 
accidents,  avant  ou  après  cette  date,  chez  un  enfant  observé  avec  soin, 
peut  devenir  un  indice  pour  reconnaître  si  la  syphilis  est  héréditaire  ou 
accidentellement  acquise  par  contagion  (H.  Roger). 

Il  y  a  cependant  des  exceptions  dont  il  faut  tenir  compte  :  dans  deux 
faits  de  Caspary,  les  accidents  ont  débuté  à 4  mois  et  4  mois  et  demi;  dans 
trois  observations  de  Trousseau  et  Lasègue,  Kjellberg  (1874)  et  J.  Simon 
(1880),  le  mal  s'est  manifesté  seulement  au  septième  mois;  Cullerier 
indique  même,  pour  un  cas,  la  fin  de  la  première  année.  La  date  la  plus 
habituelle  paraît  être  de  la  cinquième  à  la  huitième  semaine;  il  est  rare 
que,  chez  un  enfant  qui  est  né  sain  en  apparence,  les  accidents  appa- 
raissent dans  la  première  ou  la  seconde  semaine.  Les  cas  dans  lesquels  ils 
tardent  beaucoup  à  se  manifester  (une  ou  plusieurs  années,  par  exemple) 
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laîâsenlloujours  quelque  douta,  parce  que  les  accidents  du  premier  âge  ont 
pu  passer  inaperçus*  L' époque  du  début  paraît  varier  sui^Lout  aT«c  Tia^ 
tcasilc  de  l*infcclion  iRTedilaire.  Los  enfants  chez  qui  il  cî^l  trc'^préeoa 
sont,  en  généml,  d*après  les  observations  de  KassowiU,  k%  prcmien 
qui  soient  venus  à  terme,  après  une  série  d^accoucbemêntâ  prtim^ 
tures,  ou  bien  ils  sont  ncs  longtemps  après  rinlecUon  des  ptraili. 
Quand  rcxantiieme  se  montre  au  troisième  mois  seulement,  cM  fm 
dejâ  le  pouvoir  de  transmission  héréditaire  est  très-affaibHc  éxu  b 
pareiilâ.  m 

Sijmptômeâ.  —La  syphilis  hérédiUirc  est  une  syphilis  ffénéraie  <f>MN| 
(lliday);  raccident  d'inoculation  tail  défaut,  et  les  syiiiptomes  il*iiifccliaa 
apparaissent  tout  d'abord.  Ce  sont,  comme  dans  la  vérole  acquise,  ds 
phùnomùnes  généraux  et  des  manifestations  localisées;,  des  maladies  de  b 
peau  et  des  muqueuses,  det^  os  et  des  viscères;  mais  tandis  (|ue,  diiuib 
syphilis  acquise,  les  deux  périodes  secondaire  et  tertiaire  se  suc4:èdeiit  le 
plus  souvent  à  long  intervalle^  on  ne  peut,  dans  rinfectioii  hérédilijre. 
distinguer  ainsi  deux  séries  d'accidents,  distincts  au  point  de  vueritreo^ 
logique.  En  nicmc  temps  que  se  montrent  sur  la  peau  dm  erufÊim 
analogues  aui  syphilides  secondaires  et  tandis  que  les  orifices  oatunk 
présentent  des  tissures,  et  les  muqueuses  des  érûsiaos,  d'où  suinte  a 
liquide  éminemment  virulent,  les  viscères  sont  le  siège  de  lé&ioiti  eau»" 
parablcs  aux  inllanimations  scléro-gommeuses. 

Les  premiers  exanthèmes  ont  constamment  le  caractère  des  syphilidei 
superficielles  de  la  période  virulente.  11  serait  donc  inexact  de  dire  am 
Bassereau  :  «  Les  nouveau-nés  atteints  de  syphilis  héréditaire  préseoM 
toujours  des  accidents  de  même  ordre  que  ceux  dont  leurs  parents  étiieit 
atteints  au  moment  où  ils  les  ont  engendrés,  et»  par  conséquent,  sont 
exempts  de  tous  les  symptômes  par  lesquels  leurs  parents  ne  pemcot 
passer  de  nouveau.  » 

Les  symptômes  d'infection  générale  sont  loin  d'être  toujours  miai- 
festes  chez  les  nouveau-nés.  Quelques  enfants,  mais  non  pas  tous,  oot  bb 
faciès  caractéristique,  dont  on  a  quelquefois  exagéré  rimportanot.  A  la 
seule  vue  du  visage  de  Tenfant,  le  médecin  expérimenté  pourrait,  ai 
dire  de  Trousseau,  diagnostiquer  la  syphilis,  presque  i  coup  sûr;  b 
téguments  de  la  face  ont  un  ton  bistré,  beaucoup  plus  pâle  que  le  ati- 
quedes  accouchées;  la  Ggure  est  souffreteuse,  les  cils  ne  sont  pas  dé- 
veloppés ou  sont  tombes.  A  ces  traits  quelques  auteurs  ajoutent  TaBiî- 
grissenfent  et  la  présence  de  rides  nombreuses,  qui  donnent  aux  aal- 
heureux  enfants  Taspect  de  petits  vieillards. 

Il  n'y  a,  dans  celte  description,  rien  qui  soit  vraiment  caractoisti- 
ques  :  elle  dépeint  le  faciès  des  enfants  athrepsiques,  et,  de  fait,  lei 
petits  syphilitiques  qui  vont  mourir  sont  souvent  réduits  i  cet  état  ck 
décrépitude  infantile^  pour  employer  Texpression  de  Ilenrieuz.  Ce 
que  Ton  voit  plus  souvent,  ce  sont  des  enfants  c  plutôt  gras  que  nuigrei, 
d(»nt  la  peau,  notamment  à  la  face,  est  jaune  paille  ou  maïs  clair,  caouv 
dans  Tunémie,  la  chlorose  ou  le  cancer.  Leurs  lèvres  sont  fissurées,  c( 
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tout  autour,  on  voit  des  taches  jaunâtres  ou  bistrées,  couvertes  cl*un  épi- 
démie épaissi,  fendillé  et  en  voie  de  desquamation  »  (Parrot).  Rarement,' 
et  chez  des  enfants  plus  âgés  seulement,  la  face  se  couvre  tout  entière  de 
plaques  et  de  fissures  suintantes,  d'ulcères  et  de  croûtes,  qui  lui  donnent 
un  aspect  hideux  et  repoussant. 

L'an^mtV  est  très-prononcée,  dans  bien  des  cas,  et,  comme  on  le  verra, 
elle  persiste  souvent  pendant  fort  longtemps,  après  que  la  syphilis  est  de- 
venue latente.  Les  observations  de  Cuffer  (1878)  ont  montré  que  les  glo- 
bules ont  diminué  de  nombre  et  sonttrès-pcMes,  quelquefois  même  absolu- 
ment décolorés;  l'augmentation  ou  la  diminution  des  globules  blancs  né 
semblent  soumises  à  aucune  règle. 

Ilimporlcde  remarquer  que,  par  exception,  quelques  enfanU  conservent 
les  apparences  de  la  force  et  de  la  santé,  alors  même  qu'ils  ont  des 
lésions  viscérales  (myocardite,  gommes  du  foie,  lésions  pulmonaires  et 
rénales,  chez  un  enfant  de  3  mois,  observé  par  Coupland,  1875). 

Les  premiers  symptômes  vraiment  caractéristiques  de  l'infection  héré- 
ditaire sont  des  éruptions  cutanées  de  diverses  natures,  certaines  alté- 
rations des  muqueuses  et  en  particulier  le  coryza;  ces  accidents  ne 
font  presque  jamais  défaut.  Il  s*y  joint,  chez  un  grand  nombre  d'enfants, 
d'autres  phénomènes  morbides  qui  sont  en  relation  avec  des  lésions  os- 
seuses ou  viscérales. 

Éruptions  cutanées  (Voy.  Syphilides,  p.  565).  —  On  peut,  avec  Par- 
rot,  dislinguor,  au  point  de  vue  morphologique,  quatre  syphilides  prin- 
cipales :  la  huileuse,  la  maculeuse,  la  syphilide  en  plaques  et  la  vésiculo. 
pustuleuse  ou  ecthymateuse. 

La  syphilide  huileuse  (pemphigus  sy|)hilitique  d'un  grand  nombre 
d'auteurs  ;  varicelle  syph.  des  nouveau-nés,  de  Zeissl)  est  la  plus  précoce  ; 
on  la  peut  reconnaître  sur  des  fœtus  de  6  ou  7  mois  et  elle  se  montre 
rarement  après  la  10''  ou  la  12*  semaine. 

Je  ne  puis  revenir  ici  sur  les  discussions  qu'a  soulevées  l'étude  du 
pemphigus  syphilitique  (Acad.  de  médecine,  1851);  je  rappellerai  seule- 
ment que,  pour  un  grand  nombre  de  dermatologistcs  et  de  syphiligraphes, 
cette  éruption  n'est  pas  de  nature  spécifique  {Voy.  Pemphigus,  par  Hardy, 
t.  XXVI,  p.  468).  L'éruption  huileuse  des  nouveau-nés  syphilitiques  est 
surtout  remarquable  par  son  siège  :  elle  se  montre  d'abord  et  souvent 
reste  limitée  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds;  chez  quel- 
ques enfants  elle  envahit  le  dos  du  pied  et  de  la  main,  la  jambe  et 
Tavant-bras;  il  est  beaucoup  plus  rare  de  voir  des  bulles  en  d'autres 
points.  C'est  à  ces  caractères  que  l'on  pourrait  distinguer  la  syphilide 
huileuse  des  nouveau-nés  du  pemphigus  des  enfants  cachectiques  et  de 
celui  qui.  dans  les  crèches,  prend  parfois  le  caractère  d'une  maladie 
épidémique,  ainsi  que  je  l'ai  observé,  à  la  Charité,  dans  le  service  de  mon 
maître  H.  Bourdon,  en  1874.  L'exanthème  huileux  est  toujours  le  signe 
d'une  syphilis  grave,  contre  laquelle  la  thérapeutique  est,  le  plus  souvent, 
impuissante. 

La  syphilide  maculeuse  (érythème  maculo-papuleux,  de  Zeissl)  ne' 
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mérite  que  très -imparfaitement  le  nom  de  roséole  qu^on  lui  donne 
quelquefois;  elle  a  une  tendance  manifeste  à  se  généraliser.  Les  bch&. 
de  couleur  saumon,  onl  en  général  une  bordure  violacée. 

Il  en  est  de  même  des  plaques^  qui  couvrent  parfois  de  larges  sur 
faces,  aux  fesses  et  aux  cuisses,  par  exemple,  et  dont  la  coloration  cuivm 
ou  violacée  se  distingue  nettement  de  la  teinte  rose  de  rérjthème  alhrep. 
sique  (Parrot).  11  n'est  pas  rare  que  les  plaques  se  reproduisent,  après 
avoir  disparu,  et  qu'elles  s'ulcèrent,  surtout  aux  fesses  et  aux  cuisses: 
elles  laissent  alors  des  cicatrices  superGcielles  qui,  plus  tird,  pourront 
servir  au  diagnostic  rétrospectif. 

La  syphilide  ecthymaleuse  est  rare;  elle  occupe  de  préférence  la 
partie  inférieure  du  tronc  et  en  particulier  le  ventre.  Zeissl  dit  n'avoir 
jamais  observé  de  véritable  eclbyma  ou  rupia  dans  la  syphilis  hér^ 
ditaire  des  nouveau-nés. 

Les  syphilides  tuberculeuses  (qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  des 
syphilides  superficielles  à  grosses  papules)  sont  tout  à  fait  exccption- 
nelles,  s'il  faut  en  croire  la  plupart  des  auteurs,  au  moins  comme  acci- 
dent précoce. 

On  observe  assez  souvent,  d'après  Parrot,  des  tubercules  cutanés  oo 
sous-cutanés  qui,  de  même  que  les  gommes,  se  ramollissent,  s'ulcèrent  et 
versent  au  dehors  une  matière  puriforme.  C'est  à  ce  genre  d'alteratiom 
que  paraissent  se  rapporter  certaines  descriptions  données  par  Bassfreaa 
et  Putégnat,  la  syphilis  noueuse  do  Rineckcr  et  l'éruption  furonculnide 
de  Bumstead  et  Taylor.  Après  l'évacuation  du  contenu  se  produit  i.c 
cicatrice  indélébile,  sous  la  forme  d'une  ligne  ou  d'un  point  blanc,  avà 
une  dépression  centrale,  d^autant  plus  marquée  que  le  mal  est  plu> 
récent.  Le  siège  de  prédilection  de  ces  petites  gommes  est  aux  fesses  el 
sur  la  face  postérieure  ou  externe  des  cuisses  ou  des  jambes.  Elles  .- 
montrent  surtout  à  la  fin  de  la  première  année. 

Vonyxis  n'est  pas  très-rare,  sous  la  forme  alrophique  ou  ulcéreu>o 
Bouchut  Ta  vue  envahir  tous  les  ongles  des  doigts  et  des  orteils. 

Maladies  des  membranes  muqueuses.  —  Au  niveau  des  orilices  lutu- 
rels,  dans  les  points  où  les  muqueuses  se  continuent  avec  la  peau,  st 
produisent  presque  constamment  des  fissures,  remarquables  surtout  3u\ 
lèvres,  qui  sont  parfois  comme  froncées.  Les  érosions,  superficiolles  i^z 
les  très-jeunes  enfants,  font  place,  après  le  troisième  mois,  à  des  lis<ur-> 
plus  profondes,  qui  se  montrent  à  la  lèvre  supérieure,  de  chaque  •  U 
du  lobule,  à  rinfcricuro,  sur  la  ligne  médiane,  et  souvent  aux  counui?- 
sures,  où  elles  sont  plus  étendues  et  plus  creuses.  Les  cicatrice.*  multi- 
ples, linéaires,  blanches  ou  nacrées,  qui  leur  succèdent,  sont  prestiu 
caractéristiques  de  la  syphilis,  suivant  Parrot. 

Les  papules  muqueuses  de  la  région  ano-génitale  ne  sont  pas  rjri? 
et  prennent  parfois  la  forme  végétante.  Sur  les  muqueuses  de  la  bouili:' 
et  de  l'isthme  du  gosier,  on  voit  souvent  un  érylhènie  diffus  o»  de? 
plaques  opalines  et  nacrées.  L'érythème  paraît  s'étendre  jusqu'à  rentfx' 
du  larynx  (Zeissl). 
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Jarrot  coûsidi^re  comme  spéciPuiuc  et  décrit  sous  le  nom  de  gtjphiUde 
amaiiie  de  la  langue  une  atteclioji  étudiée  par  Gubler  et  pur  Bri- 
ôïTf  1S72},  sous  le  nom  d^étîit  tichenoide  de  la  langue  i  li*i!iérieide  lingual 
Van  Lair,  1880,  exfolialio  areata  iinguie  de  Uana,  1882).  Le  mal 
ommence  p«ir  une  très-petite  tache  blanclie  qui,  rapîdemenlf  fait  place 

un  disque  rouge  privé  d^epitliélium  et  entouré  d'un  anneau  blanc;  le 

rcle  s*étend,  en  se  confondant  souvent  avec  d'aulres  cercles  voisins.  Le 

'but  de  raffection  est  quelquefois  lardtf  (après  le  sixième  mois  ou  la 
remière  année). 

Gubler,  Bridou,  Bartliez,  Rergeron,  Caspary,  Van  Lair  et  Unoa»  regar- 
enl  le  lichénoïde  lingual  comme  étranger  à  la  syphilis,  Parrot  dit  avoir 

connu  des  signes  non  douieuit  d*infection  cliex  28  des  31  enfants  ob- 

rvés  par  lui. 

Paletta,  Monteggia,  G,  Casati,  décrivent  sous  le  nom  de  jmslule  du 
niais  une  affection  qui,  par  son  apparition  Irès-précocc  (avant  la  lin  du 
rcmier  mois»  dans  les  deux  tiers  des  cas  au  uioins)^  serait  un  des  signes 

\  plus  intéiessants  de  la  syphilis  héréditaire. 

L*érjlhème  du  voile  du  palais  fait  place,  de  très-bonne  lieure,  h  une 
Icéralion  blanc  jaunâtre,  lardacée,  à  fond  lisse,  lenle  a  se  réparer  et 

issanl  aj»rcs  elle  une  cicatrice  longtemps  persistante.  Cette  lésion  n*a 
ien  de  conimun  avec  les  nphtlies,  il  reste  à  démontrer  qu'elle  est  propre 

la  syphilis. 

Le  coryza  est  un  des  signes  les  plus  caractéristiques  de  la  syphilis 

èrédilairc.  Il  est  souvent  très-précoce  et  antérieur  à  Téruption  culanée. 

Bs  narines,  rouges  et  fendillées,  laissent  écouler  un  liquide  ju^csque 
éreux  ou  sanieux,  qui  parfois  se  concrète  en  croùïes  [)eu  épaisses.  En 
péchant  la  respiration  par  le  nez,  le  coryza  met  obstacle  à  Fa  I  laite - 

ent  et  devient  ainsi  un  accident  grave.  Il  est  exceptîonuel  que  le  nez  se 
éforme. 
Le  calarrhe  pvndent  de  f  oreille  est  rare  ;  il  est  peut-être  en  relation 

rec  le  coryza  {Violet,  cité  par  Louis  Jullien). 

Les  lésions  ulcéreuses  et  destructives  de  fa  gorge  et  dn  nez  sont  loul  à 

ît  exceptionnelles  dans  la  première  enfance.  J.  Neumann  cite  le  cas 

un  tout  jeinie  enfant  qui  présentait  un  affaissement  du  squelette  du  nez, 
vec  nécrose  de  rethmoîde*  West  dit  avoir  observé  un  exemple  de  des- 
fuction  des  os  de  !a  voûte  palatine. 

Frankl  |1868)  parle  d^un  enfant  qui  mourut  avec  des  sympU^mes  de 

'yngite  grave;  Tautopsie  fit  reconnaître  une  ulcération  du  larynx;  on 
cité  des  faits  cbuiquesde  rétrécissement  trachéal  (Hafinesque)  et  bron- 

lique, 

Adénopnihii'.  En  général,  on  ne  trouve  de  ganglions  un  peu  volumi- 

lOX    que  dans  les  régions  corresjiondant  aux    lésions  cutanées.   Les 

isenrations  toutes  récentes  de  Doyen  (1885)  montrent  que  Tadénopathie 

L  quelquefois  généralisée. 

àtalatlies  dn  Huaième  locomoteur,  Myonite  du  Éterno-maiitoidien^  On 
seule  encore  sur  la  nature  de  celte  maladie  des  nouveau-nés,   bien 


trilliiont  à  la  gyphiite  héréditaifd  {VmkÊÈ  obseffé  f»  T^fbr  était» 
iida^Mtsyphilttiqiie).  Th.  Smith,  Bl«di»6i  Plmtmm  (4S7d), ne ijibé 
{bus  eette  mybsite  que  la  cimaéqttemddd'uMléBi^m  tiiminati^^  jgMk 
fNsndmt  FaceraeliMiént,  ehet  é«i  enfante  ▼eniuf  far  le  méf^* 

Maladie  itea  oa.  —  Les  léaiéiia  oamiaea,  hnm  inm  d'être  i 
lés  iiofiTeaii«iié8  sypbilitîqaes,  eomme  on  te  imfait  il  T  « 
%ii^  âBS»  sent  p^que  eonslinile^y  miAi^e^^^ 
jours  par  des  symptômes  caractéristiques. 

jCbèz  quelques  enfains,  il  est  poffitible,  aiu»  qne  Pteral  l'a  i 
ireèotinattre  par  le  palper  la  présence  d- estéephytet  mt  tes  en  dn  critot»  m 
tè^tnage  dttbr^a.  Ces  nailtiésiÉ  lés  défennatîMS  foi^a  «m^lacni^ 
séquence  (crâne  natiforme)  ne  sont  bien  recounaissftUee  que  diaifcs» 
tots' àgfe  de  plusieurs  mots; 

^  ^  On  pecrt  soupçonner  des  altératiims  dusqortsUe  ebes  ^adqueiaK 
iints»  qui  paraissmt  souffirir  toutes  te  fois  qu'en  reraue  tours  w» 
bres,  comme  on  le  voit  dans  les  pownées  a^iodn  raekkwne. 
'  ha  pgëudù-parafyM  syph&itique  infanHl0,  que  Parrel(i87l)alMB 
décrite,  est  caractère  par  rimpeteneè  rt  f  îmmohffîté  é -an  es  de  ptuâsan 
membres.  Le  bras»  par  eiemple^  retombe  inerle/^qMad  en  lesoulèis, 
comme  si  rhumérus  était  fracturé;  les  jembes p^ident  «toseillant,  quai 
on  tient  l'enfant  suspendu,  comme  dans  la  paralysie  infantile.  Cepenàsl 
on  peut  constater  que  les  doigts  font  encore  quelques  mouveroeats  m 
que  les  muscles  se  tendent  sous  la  peau  ;  la  sensibilité  est  intacte;  il  ny 
a  pas  d'autres  phénomènes  paralytiques  ni  de  désordi*es  nerveux  d*aB- 
cune  sorte. 

L'inertie  du  membre  peut  être  le  seul  symptôme  et  quelques  cas  sont 
remarquables  par  Tabsence  de  phénomènes  inflammatoires  et  de  tuméEK* 
tion  juxta-articulairc  (Ilenoch,  1881  ;  observation  récente  de  Troisio'). 
Chez  d'autres  enfants,  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  on  foit 
se  produire,  au  niveau  où  la  diaphyse  osseuse  se  continue  avec  le  ca^ 
tilago  épiphysaire,  un  gonflement  notable,  puis  une  tumeur  fluctuante; 
les  enfants  donnent  alors  des  signes  de  vives  douleurs.  On  peut  quelq(l^ 
fois  reconnaître,  à  une  mobilité  anomale,  le  décollement  de  la  diaphpe 
(Levi^in,  1868,  Taylor). 

La  pseudo-paralysie  syphilitique  avait  été  observée  par  Val leix,  qui  o*cfl 
avait  pas  reconnu  la  nature.  Il  est  très-probable  qu'il  faut  y  rapporter  les 
observations  de  paralysies  des  membres  qui  sont  rapportées  par  Bedoir 
(1853)  et  Ucnoeh  (1861).  Cette  maladie  peut  guérir  (obs.  récente  de 
Roques,  1885),  même  alors  que  tout  semblait  indiquer  une  séparatioo 
de  la  diaphyse  et  du  cartilage  diaphyso-épiphysaire. 

Il  arrive  quelquefois  que  plusieurs  os  sont  intéressés  à  la  fois,  et  la  mi* 
ladie  ressemble  alors  à  un  rhumatisme  anomal  (faits  de  Baûmler,  de 
Ueubner). 

Quant  aux  arthrites  suppurées,  que  Wiltshire  a  observé«îs  chei  un  petit 
syphilitique  de  cinq  mois,  on  peut  se  demander  si  elles  n'étaient  pas 
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coîiséculives  à  des  lésions  osseuses,  et  si  elles  relevaient  Ijîen  de  la 
sypliilb.  La  dactfjlite  est  signalée  chez  une  petile  fille  de  ti  semaines  pur 
Draper  {cité  parTaylor). 

Les  lésions  viscérales  ne  sont  génêralcnient  reconnues  qu'à  Tautopsie; 
on  peut  cependant,  chez  quelques  enlants,  soupronner  ou  diagnQ!vliquer 
certaines  d'entre  elles. 

Les  frottUes  digestifs  ne  mnnquent  jamais,  quand  la  syphilis  eongé- 
nilale  est  j^rave.  Les  enfants  sont  pris  de  vomîssnnenis  et  de  diarrhée, 
avec  des  selles  sanguinolentes  dans  quelques  cas;  en  général,  ils  ne 
perdent  Tappéltt  que  tardivement  et,  pendant  lus  premiers  temps»  ils 
prennent  le  sein  ou  hoivenl  avec  avidité  ;  le  traitement  mercuriet,  loin 
d'exagérer  les  accidents,  les  combat  souvent  avec  le  plus  remarquable 
Bliccès.  Ceux  qui  sont  dans  de  mauvaises  conditions  livifiéniques,  et  qui 
lont  nourris  au  bibejon,  succombent  presque  tous  à  Falbrepsie, 

Un  examen  atlenlif  fait  souvent  constater  une  fumt^faclioji  de  la  7*afr, 
On  peut  aussi  reconnaître,  chez  quelques  enlants»  les  signes  de 
Vhépalife  syphilitique  :  le  foie  est  gros  et  dur;  il  déborde  les  fausses  côtes 
et  descend  parfois  jusqu'à  rombilic,  en  sou  1p vaut  toute  la  région  de 
rhypochondre.  La  paroi  abdominale  est  sillonnée  de  veines  dilatées. 
L*ascile  est  exceptionnelle;  elle  a  été  observée  par  Wagner,  chez  ua 
enfiint  de  7  semaines,  et  [)ar  B^erensprung,  à  9  semaines.  L*ietère  est 
rare  et  n'est  pas  d'une  façon  certaine,  la  conséquence  de  Thépatile  i 
Gerhardt  signale,  chez  les  enfants  iclériques,  des  ecchymoses  sous-cuta- 
nées qui,  d'après  Tliierfelder,  se  rencontrent  aussi  chex  de  petits  sy- 
philitiques qui  n  ont  |»as  de  jaunisse  et  dont  le  foie  peut  mémo  n'être 
bas  malade. 

Les  enfants  atteints  d*hépalitc  meurent  généralement  dans  les  deux 
premiers  mois;  rarement  ils  dépassent  trois  mois.  Ils  succombL^nt  à  la 
iarrhée  ou  à  une  péritonite  généralisée. 
La  bronchO' pneumonie   n'est   pas   rare,   mais    n*a   rien  de   spécial. 
M,  Bradley  (1871)   rajqïorle  un  cas  d'albuminurie  inec  auasarque^ 
ui  coïncidait  avec  un  exanthème  syphilitique  et  qui  guérit. 

On  peut  reconnaîlre,  chez  qnel(]yes  enfants  de  2  h  15  mois,  Tindura- 
iûii  et  raugnientation  de  volume  du  testicule  (UntincL  1878). 
Les  maladies  du  système  nerveux  sont  rares»  Les  convulsions 
adcliiïe  :  enfant  d'un  mois),  même  avec  le  caraelère  de  crises  é[Hlepti- 
[»rtnes  réitérées,  comme  dans  un  cas  de  Le  Pileur,  où  Tenlant  guérit 
>us  rinlluence  du  traitement  ioduré,  n'ont  jamais  qu'une  signilication 
ucertaine.  Il  en  est  de  même  de  l'insomnie.  Une  observation  dedeGraefe» 
li  a  trait  à  des  accidents  cérébraux  observés  chez  un  enfant  de  2  ans* 
"est  douteuse  ;  il  est  possible  que  la  syphilis  fut  poslérieurc  à  la  naissance, 
Jliitcbinson  a   vu,  chez  un  petit  syphilitique  d'nn  an  et  demi,  atteint 

S'iridû-kératite  et  d'atrophie  du  nerf  optique,  survenir  des  convulsions, 
«pendant  sans  doute  d'une  cause  spécifique.  Ilughlings  Jackson  (1808) 
ule  un  cas  de  paralysie  i^ciale,  avec  para[)légie.  ZeissI  parle  d'un  en- 
lide  15  mois  qui  avait  une  gomme  de  la  langue,  et  chez  qui  Ton 
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observa  une  paralysie  faciale  et  une  paralysie  inconaplètedn  moteur  ocu- 
laire commun.  L'autopsie,  faite  par  Chiari  (1881  ),  fit  reconnaître  une 
méningite  chronique,  avec  artérite  de  la  base.  Broadbent  pense  que 
certains  cas  de  prétendue  méningite  tuberculeuse  ont  la  syphilis  pour 
origine. 

Virilis  est  exceptionnelle  dans  la  syphilis  du  premier  âge  (faits  de 
Lawrence,  Hutchinson,  etc.). 

Behrend  (1878)  a  décrit  sous  le  nom  de  syphilis  hémarrhagique  im 
forme  particulière  d'accidents,  qu*il  attribue  à  l'infection  héréditaire  et 
qui  est  caractérisée  par  Tapparitiou  de  taches  purpuriques  sur  toutk 
corps  et,  dans  quelques  cas,  par  des  hémorrhagies  de  l*onibilic.  Deahni 
(1879)  a  rapporté  un  fait  semblable  à  ceux  de  Behrend.  Les  obserratioos 
de  Schultz  (1878)  et  de  St.  Mackenzie  (1878)  sont  très-contestables  conuDe 
interprétation.  Simon  pense  que  la  disposition  hémorrhagique  est  no 
symptôme  de  cachexie,  mais  ne  dépend  pas  de  la  syphilis  ;  il  parait  ce- 
pendant que  les  enfants  observés  par  Behrend  n'étaient  pas  cachectiques. 
En  somme,  les  faits  publiés  ne  permettent  pas  d^admettre  encore  la  syphi- 
lis hémorrhagique. 

Il  est  très-rare  que  la  syphilis  héréditaire  donne  lieu  à  des  suppura- 
lions  multiples^  comme  Davasse  en  cite  deux  exemples. 

La  mortalité  des  nouveau-nés  syphilitiques  est  effrayante,  suHost 
dans  les  asiles.  Presque  tous  ceux  qui  sont  nourris  au  biberon  meurent: 
parmi  ceux  qui  ont  une  nourrice,  un  certain  nombre  guérissent,  mais  i! 
est  difficile  de  dire  dans  quelle  proportion.  La  mort  survient  en  néiuTal 
dans  les  premiers  mois,  rarement  dans  la  seconde  ou  la  troisième  anme. 

Quand  la  maladie  doit  se  terminer  favorablement,  les  accidents  sfWiri- 
fiques  cessent  en  général  avant  la  fin  de  la  première  année.  La  fjnér'w'W 
peut  être  complète  et  définitive;  le  petit  syphilitique  prend  toutes  les 
apparences  de  la  santé  et  n'a,  plus  tard,  aucune  manifestation  morbide 
qu'on  puisse  attribuer  à  rinfcction  héréditaire.  Plus  fréquemment  peul- 
étrc  la  nutrition  est  compromise  et  le  développement  se  fait  mal  :  quel- 
ques enfants  deviennent  rachitiques;  les  autres  restent  de  vrais  avorton-; 
petits,  grêles,  ils  dépassent  Tàge  de  la  puberté  sans  acquérir  les  attribut^ 
de  leur  sexe;  d'autres  enfin  sont  seulement  anémiques,  mais  grandissent 
et  se  développent  à  peu  près  normalement.  Quelle  qu'ait  été  révuliitito 
de  la  syphilis  du  premier  âge,  on  peut  voir  survenir,  dans  la  seconde  en- 
fance, à  l'époque  de  la  puberté  et  plus  tard  encore,  des  maladies  qui 
semblent  avoir  pour  origine  la  syphilis  héréditaire. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  analomiques  de  la  svphihs 
/  héréditaire  du  premier  àgc  sont,  pour  la  plupart,  des  inflammations 
chroniques,  qui  ont  souvent  la  plus  grande  analogie  avec  les  inflamma- 
tions scléro-gommeuses  de  la  syphilis  acquise.  «  Le  tissu  conjonclif.  dit 
le  professeur  Parrot,  est  le  foyer  du  travail  morbide  et  la  maladie  t^î 
une  hypersclérose  généralisée.  » 

Dans  quelques  cas,  on  reconnaît  de  la  façon  la  plus  manifeste  la  coosli- 
tution  nodulaire  des  lésions  et  l'on  voit   les  foyers  morbides  prendre  la 
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de  tumeurs  et  subir  la  dégénérescence  centrale  qui  caractérise  les 
es. 

On  oljservc  aussi,  chcK  le  nouveau-né,  l'altération  amylotde  des  ?is- 
feres,  du  foiG,  pur  exemple  (Rokilansky). 

Il  est  très-cummun  de  trouver  un  grand  nombre  d'organes  malades,  à 
autopsie  des  pelits  syphiliLiir|ucs, 

Lésions  osseuses,  —  Les  premiers  travaux  relatifs  aux  lésions  osseuses 

In  syphilis  congénitale  remontent  à  peineà  vin^i^t  ans  ;  Ranvier  (1861) 

nna  une  bonne  description  d*un  cas  de  disjonclion  épiphysaire,  obser- 
ve ebez  un  eu  Faut  (Fun  mois.  Quelques  autres  faits  vinrent  s'ajouter  aux 
ou  8  observations  ijuc  Diday  el  11.  Roger  avaient  pu  recueillir  dans  les 
leurs.  Eu  1870^  Wegenerdi'crivit  rostéo-cliondrite  de  la  sypbilishéré- 
laire  et  la  distingua  du  racliilisme.  Waldeycr  et  Kobner  (1872)  pensent 

*il  se  produit  entre  répiptjyse  et  la  dia[*hysc  un  tissu  de  granulation 

même  nature  que  le  tissu  des  gommes,  Parrot,  dans  une  suite  de  tra- 
iiix,  dont  les  premiers  remontent  à  1 S7  !  j  a  (ait  une  élude  très  approfou- 
è  des  altérations  osseuses  delasyplûlis  héréditaire.  Les  lésions»  souvent 
métriques  etmulliples,  se  rencontrent  sur  les  os  longs,  les  côtea,  le 
Ane  et,  beaucoup  plus  rarement,  sur  les  os  plats,  les  os  courts  el  les 
irtèbres. 

Parmi  les  os  longs  ceux  qui  sont  le  plus  souvent  atteints  sontHiumé- 
is,  le  tibia  Je  fémur  et  le  cubitus.  On  doit*  pour  les  étudier  à  l'œil  nu, 
ire*  avec  un  fort  scalpel,  des  coupes  longitudinales  ou  ]>er()endiculai- 

.  Parrot  distingue  quatre  genres  d'altérations,  que  l*on  peut  trouver  iso- 
ou  réunies  sur  le  même  sujet.  Dans  le  premier  degré,  qu'il  appelle 
^nlO'jenèsef  le  périoste   est  épaissi  el  adhérent;  Tos,  augmenté  de 

urne,  présente,  à  sa  surface,  une  couche  ostéoïdc  très-poreuse,  moins 
îre,  plus  friablt!  et  d'une  coloraliou  plus  rouge  ou  plus  violacée  que  les 

lies  siiines.donl  elle  se  distingue  par  la  direction  de  ses  libres,  per- 
Hdiculairesà  la  surface  de  Tos, 

.a  nmluîlisalion  marque  un  degré  plus  avancé  de   la  lésion  précé- 

!c  :  des  vides  se  creusent  eulre  la  diaphyse  normale  et  la  surface  de 

léoplijte,  qui  est  remplacé  par  une  série  de  couches  concentriques 
tissu  compact,  disposées  autour  de  Tos  sain.  Celui-ci  peut  être  envahi 

letiMvail  de  raréfaction  et  devenir  trcs-fragile. 

,a  chondro-cakose  est  caractérisée  par  le  développement  excessif  que 
md  la  couche  spongnide  au  chondro-calraîre,  dont  Tépaisseur  ne  dépasse 

iionnali-ment  un  ileuii-ïnillimètre,  par  la  coloration  jaune  et  Tappa- 
^ç  crayeuse  de  celte  lamelle  ordinairement  bleuâtre,  el  par  les  pro- 

emcnls  irrégulicr.^  qu'elle  envoie  vers  le  cartilage  et  le  tissu  spon- 

X- 

irnnsfhnmtlion  ffi^ïfmiforine  ou  puriforme  est  la  cause  des  frnc- 

décrites  à  tort  sous  le  nom  de  dccollemenl  de  Tépipliyse,  puisque 

lulîon  de  continuité  se  produit  entre  la  couche  cbondro-calcaire  et  le 

spongieux;  c'est  la  lésion  qu'on  rencontre  dans  la  pseudo-paralysie 

nililique.  La  substance  osseuse  normale  ou   pathologique  se  trans- 
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forme  en  une  matière  rosée  ou  jaune,  que  Parrot  compare  à  certais» 
crachais  pneumoniques,  ou  en  un  détritus  puriforrae,  où  Ton  retroore 
des  grains  calcaires,  qui  ont  été  considérés  comme  de  petits  séqucsires, 
capables  de  provoquer  Tinflammation  des  parties  voisines. 

Ces  lésions  indiquent  une  perturbation  profonde  dans  les  phénomènes 
de  Tosléogenèse.  Elles  n*ont  pas,  comme  le  croyaient  Waldeyer  ei 
Kôbner,  les  caractères  des  phlegmasies  scléro-gommeuses,  et  Ton  peut  se 
demander  si  elles  ne  sont  pas  l'expression  d*une  anomalie  d'évolutioii 
plutôt  qu'une  altération  vraiment  spécifique.  Quoi  qu*il  en  soit,  elles  sont, 
chez  le  nouveau-né,  un  signe  à  peu  près  certain  de  syphilis  héréditaire. 
Elles  faisaient  défaut  dans  un  cas  de  syphilis  vaccinale  (Kôbner). 

Les  conclusions  doivent  être  plus  réservées  pour  des  enfants  plus  âgé 
et  quand  les  lésions,  plus  lentes  dans  leur  évolution,  ont  tous  les  cara^ 
tères  du  rachitisme  vulgaire. 

Les  altérations  des  os  du  crâne  sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  des- 
tructives, varient  depuis  une  raréfaction  ou  une  porosité  exagérée  de  Im, 
dont  la  surface  est  comme  vermoulue,  jusqu'à  des  érosions  et  pertes  de 
substance  circonscrites  de  la  table  externe;  les  autres  sont  produciiTcs 
et  donnent  naissance  à  des  ostéophytes.  Ceux-ci  forment  à  la  surface  des 
os,  surtout  autour  du  bregma,  des  éminences  lenticulaires,  à  contour 
régulier,  qui  tranchent  sur  le  reste  de  Tos  par  leur  couleur  rouge  oi 
violette,  par  leurs  porosités  et  leurs  sillons  vasculaires.  La  structure  (i« 
ces  exostoses  a  été  bien  décrite  par  Parrot  (1877)  et  par  Cornil(18'y 

Le  développement  exagéré  des  ostéophytes  a  pour  conséquence  une 
déformation  du  crâne;  les  sutures  frontale  et  sagittale  forment  un  silU 
entre  les  parties  latérales  proéminen(es  :  c'est  le  crâne  nah'forme,  que 
Parrot  regarde  comme  un  signe  de  syphilis.  Dans  quelques  cas,  its 
jetées  osseuses  déterminent  de  très  bonne  heure  la  réunion  des  sutun??. 
et  le  crâne  est  arrêté  dans  son  développement  par  ces  synostoses  préma- 
turées; l'enfant  reste  microcéphale. 

Enliii,  on  peut  observer  une  fragmentation  des  os,  qui  n'est  pa^ 
absolument  propre  à  la  syphilis. 

Pellizariet  Tifani  ont  étudié,  d'une  façon  spéciale,  les  lésions  desrô'?.*, 
qui  s'infléchissent  ou  se  fracturent  fréquemment. 

Je  discuterai  plus  loin  les  rapports  de  la  syphilis  et  du  rachitisme, 
considéré  comme  une  suite  indirecte  de  l'infection  héréditaire. 

On  ne  peut  indiquer  avec  certitude  la  signification  du  rachitisme  fit- 
taly  qui,  suivant  Depaul,  n'a  aucun  rapport  avec  l'état  de  santé  ^t 
la  mère,  tandis  que  Spiegelberg  (1878)  le  regarde  comme  le  plu> 
souvent  d'origine  syphilitique.  Les  fractures  spontanées  intra  utérinei 
ne  paraissent  pas  dépendre  de  la  syphilis  fœtale  (laits  de  Porak,  187" 
Th.  Angcr,  1878). 

Appareil  lymphatique.  —  Quelques  observations  (Baerensprung.  elc 

aalent  Vhypcrtrophie  des  ganglions  lymphatiques  superficiels  ou  pr - 

^.hez  les  nouveau-nés  syphilitiques.    Un    travail  récent  de  iMyec 

dèmonlte   c\\\^  V\[v^çectcoçhie  des  ganglions  mésentériques  el 
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bronchiques,  lombaires  et  iliaques  et,  quel*|uefois  des  glandes  de  Taine, 
de  raissellc  et  du  cou,  est  beaucoup  moins  rare  qu'on  ne  le  croyait  gêné' 
ralemenl» 

Thijmus.  —  P,  Dubois  (1850)  attribuait  à  la  syphilis  hcrédilairc  une 
lésion  du  tliynius,  caraclérisne  par  de  pclites  collections  purulentes. 
Celte  observalion  fut  conlirmée  par  WedI  (1838)  etBraun,  entre  autres  ; 
mais  Virofiow  cl  Ikercn^prung  en  contes^taïf'nt  la  valeur;  ZeissI,  qui 
doutait  coininc  eux,  dit  avoir  été  convaincu  par  une  autopsie  de  Wider- 
horer  (1858),  Dans  les  observatiojjs  de  Depaul  (1851)  et  de  Lehinann, 
les  foyers  morbides  avaient  quelque  ressemblance  avec  des  gommes  en 
régression. 
H  Les  lésions  des  capsules  surrénales  consistent  en  une  induration  scie- 
Tueuse,  avec  épaississement  de  la  capsule  et  production  de  grains  mi- 
Uaires  blanchâtres  dans  le  parenchyme  (v.  Dtcrensjjrung). 

Illale.  —  La  rate  est  presque  toujours  augmentée  de  volume,  ainsi  que 
ont  montré  en  parliculier  v,  Ba^rensprung,  Bircb-llirscbreld  et  S.  Gec. 
epel  (1874),  comparant  le  poids  de  la  rate,  chez  les  enfants  sains  ou 
lyphilitiques,  trouve  qu'il  est  plus  que  triplé  chez  ces  derniers.  Parrot 
viitdique  comme  poids  moyeu,  dans  les  20  premiers  jours  de  la  vie,  7  à 
H  grammes,  pour  les  enfants  sains»  54  a  58  pour  les  sypbihliques. 
B  Appareil  digestif.  Iniesiin*  —  Forster(l865)  a  vu,  chez  un  enfant  de 
■6  jours,  une  lumélaction  avec  ulcérations  des  glandes  de  Pejer,  d^ori- 
gine  probablement  sy[ïbilitique.  Itotb  cite  un  fait  sendïlahle.  SclioU 
li  trouvé,  à  Taulopsie  d'un  enfaulmort  avec  unesyphilide  pustuleuse,  une 
Bhime faction  des  glandes  de  rintestin,  comparable  a  celle  qu'on  ohsei've 
Wans  la  scarlatine  et  le  typhus.  Oser  (1872)  signale  aussi  le  gonQenient 
Be5  glandes  de  rintestin  et  de  l'e^^tomac. 

B    Parrot  a  vu  deux  fois  un  semis  de  grains  blanchâtres,  qui  apparais- 
Psaicnt  suHout  du  coté  du  péritoine,  Jurgeasen  (1880)  parle  aussi  de  gra- 
nulations miliaires,  de  gommes  etde  lésions  supedicielles,  qu*il  compare 
^  des  plaques  muqueuses. 

H   Foie.  —  Les  lésions  du  foie  sont  très-communes  et  très  remarquables, 
tlles  se  présentent  sous  deux  formes  :  la  forme  diffuse,  qui  a  étéadmira- 
^bleiîieiil  décrite  par  Cubler  1 185:2 L  et  la  furme  circonscrite,   dont  les 
leinples  soiit  rares  et,  en  partie,  contestables.  La  première  est  une  sorte 
sclérose  (Gubler,   Parrot   et  quelques  autres   anatomo-patliologiNtes 
efusenl  d*y  reconnaître  une  lésion  inllammatoire)  ;  Tautre  est  semblable 
gommes  circonscrites  de  la  syphilis  ac*|uise. 
Le  foie  syphilitique  est  gros,  arrondi,  de  consislancc  élastique.  Son 
ids    est  nolaidemenl    augmenté    ;   il    représente,    d'après   Tepel,    la 
dixième  ou  même  la  douzième  partie   du  poids  du  corps,  et  non    la 
'*  ïgt-cinquiènie  partie,  comme  à  l'état  normal  ;  mais  il  faut  remarquer 
te   Parrot  {|ue  les  petits  syphilitiques  sont  toujours  très-amaigris  au 

L nient  où  ils  meurent. 
ijk  surface,  d'un  rouge  violacé,  est  marbrée  ça  et  la  de  pla(|ues  arron* 
«,  d*une   teinte  ocreuse  et  d'un  aspect  denuAtranî^parent»  qui  rap- 


pelle  la  pierre  à  fusil.  C'est  au  bord  trfinchanl  de  l'orgxine,  au  Toinoi^i 
du  ligament  suspen^cur,  prcs  du  hîle  et  autour  des  grosses  briîich& 
de  la  veine  porte,  que  Ion  voit  surtout  les  parties  ainsi  modifiées;  qial^ 
quefois  Torgane  presque  entierest  altéré.  Sur  les  coupes,  le  tissu  si^tOûolR 
uiiirormément  lisse  et  lardacts  de  âorle  que  souvent,  dans  un^  gmk 
étendue,  on  ne  Toit  plus  trace  de  la  disi>osilion  lobulaire  normal e. 

Sur  ce  fond  brillant  et  demi-lmnisparcnt  m  monlrcnt  des  crains  op- 
ques,  quelquefois  visibles  à  la  surl^ce,  que  l'on  désigne  liabîtudiemeal 
sous  le  nom  de  gi  aius  de  semoule.  Ils  sont  surtout  apparents  sur  les  tmjm 
qui  ont  élc  un  instont  plongées  dans  l'alcool  ;  ils  ne  elèp^s^f^nl  guère  I  at 
2  millimètres,  ne  font  aucun  relief  sur  les  parties  en%ironn,inlr$  etw 
peuvent  être  énuelées.  Ils  sont  formés  par  une  âccumulatioti  de  jenoe* 
cellules  et  peuvent  être  assimilés  à  des  gommes  mtliaireâ  ;  dnn»  Tinter* 
val  le  des  foyers  nodnlaires,  les  éléments  iymphoides  sont  infilln'^  noi' 
seulement  à  la  périphérie  des  lobules,  mais  jusque  dans  leur  inléncw; 
ils  pénètrent  entre  les  cellules  hépatiques,  qui  sont  déforméeîS  H  alrn- 
phiées  par  compression,  La  dégénérescence  graisseuse  des  eelltitei  «I 
Iréfi-rare  ;  dans  quelques  cas,  le  foie  est  ictérique. 

L(^s productions  gommeuseii  sont  rares,  Testcl in  (1845)  a  IrouTè^dam 
le  foie  d'un  enf;mt  de  sept  mois,  des  tumeurs  du  volume  d'une  noiseUe 
à  celui  d'une  noix.  Wcdl  (1S53),  Lanecreaux,  Tbtry,  elc,  cileiît  à^mtm 
exemples  ;  mais  la  nature  des  produits  morbides  iresi  pas  Coujours  hm 
délinie. 

Schûppel  a  décrit  trois  cas  d'induration  scléro-gommeuse  du  tissu  ijoi 
entoure  la  veine  porte,  sous  le  nom  de  péripifii^phfébife  des  nou¥f*rni-îià. 
Le  IcouG  de  la  veine  formait  un  cordon  d'un  centimètre  d'épaisseur  rt 
sa  lujnière  pouvait  à  peine  adnu^tlre  une  soie  de  sanglier.  Dans  un  cas  é 
Fricdreich,  les  voies  biliaires  étaient  oblitérées  dans  ie  hile.  Scbolta  si 
plusieurs  fois  des  nodosités  dures  entourer  les  gros^  troncs  vasculairr^e* 
se  prolonger  sous  forme  de  traclus  blanchâtres. 

La  pà-ihcpalife  est  souvent  associée  aux  lésions  diffuses;  on  voiiitorSt 
h  la  surface  du  foie,  des  plaques  fibreuses  circonï^critcsou  des  myriaétt^ 
(lues  granulations  blanchâtres,  ou  enfin  les  néo-membranes  d'une  inlMr 
ma  (ion  aî^uc  et  récente. 

Les  lésions  du  pancréas  ont  été  signalées  par  Crnveilhier  (5  ok)» 
Œdmansson  et  Wegner.  Bircli-llirîicbfeld  a  trouvé  15  fois,  sur  25  autopNf 
d'eufauts  jugés  syphilitiques  d'après  les  altérations  du  squelelle,  anl 
induration  interstitielle  de  la  glande.  Klebs  dit  avoir  trouvé  des  gm^am 
du  pancréas  sur  un  fœtus  de  6  mois.  Frtedreicb  et  lluber  citent  dVilRl 
exemples  de  lésions  pancréatiques. 

La  péritonite  péribépatique,  périsplénique  ou  généralisée,  n*est  pii 
rare  ;  c'est  toujours  une  lésion  consécutive. 

U^ion^  des  uoies  respiratoires.  —  Un  petit  nombre  d'obsamtitfBi 
(cas  douteux  de  Roger,  '2  cas  de  Par  rot,  obs,  de  f<Vafiklt  font  mcntiai 
d'ukénilions  kinpigécs. 

Poumons.  —  Depaul  (1857-1853)  a,  le  premier»  rapparié  à  la  syphilis 
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**H?rédïlaire  une  lésion  puinmnnire  qui  a  Hé  ensuite  étudiée  par  Lorain 

atRoliin  (1855), sous  le  nom  d'épiUiéliome  du  poonioii,  décrite  et  iîgurée 

|9r  Leberl(1857)  et  que,  depuis  Virchiiw,  ou  désigne  souvent  sous  le  nom 

e  pneumonie  blanche  des  nou\eiui*nés   sypliililiquos.  Les  Inivaux  de 

vergie,  Ueckeri  Uanvier,  Weber  (iHGi),  I).  Mollière,  ont  contribué  à 

Il  iaire  conuailre  cette  lésion. 

L'iispcct  des  parties  malades  diffère,  comme  Tindique  Parrot  (1878), 
ivant  fjue  les  poumons  proviennent  de  mort-nés  ou  d'etifauls  qui  ont 
eu  quelque  temps.  Dans    le    premier  cas,    le  tissu   du   poumon  est 
plus    deose    que   Feau,  et  plus  dense  que  celui  des  poumons  norrnanx 
|ui  ïVont  pas  respiré.  L'induration  est  générale.  Le  ptîumon  c.4  gris  ou 
Ine  |jeut  être  insufllé.  Les  cloisons  interalvéolaircs  sont  épaissies; 
cavités  des  alvéoles  sont  remplies  de  cellules  épilhéliales. 
Dans  le  secund,  les  lésions  sont  plus  localisées  et  ont  Tapparence  lobu- 
ire  de  la  broncho-pneumonie  commune.  Les  lobules  ii»durés  se  trouvent 
esquc  exclusivement  à  la  surface,  vers  les  parties  déclives  du  lobe  su- 
périeur, où    ilâ  forment  une  bande  allongée  de  peu  d'é[)aisseur.  Ils  font 
Fillie  sur  les  coupes  et  sont  netlement  séparés  les  uns  des  autres;  ils 
nt  durs,  d'une  coloration  rosée,  grisâtre  ou  presque  blancbe. 
Les  lésions  du  eœitv  sont  rares  et  n'ont  qu'un  intérêt  aoatomo-patlio- 
logique  ;  on  a  signalé  la  myocardite  (Wagner,  Kantzow,  IStitî)»  rendocar- 
fie  (faits  Irès-douleuxde  Forsler  eldeWendt),  la  gomme  (Uosen,  1800), 
J*îii   déjà  mcnlienné  ïartériie  cérébrale,    dans   une  observation  de 
i^i^âl  et  FJiiarij  et  la  pênpijîéphlèhiie  de  Scliùppel. 

Les  rein»  sont,  au  dire  de  Klebs,  plus  fréquemment  altérés  qull  ne 
Huble  au  premier  abord  ;  dans  un  cas,  il  y  aviiit  de  véritables  nodosités 
tttnmeiises.  D>  Mollière  (1869)  parle  d'une  augmcnlalion  considérable  du 
ilume  d*un  rein  ;  Coupland  signale  la  néphrite  interstitielle.  Çn  fait  de 
lijcereraux  est  douteux  ;  Par  rot  a  vu  les  reins  semés  de  grains  blan. 
kàires  et  de  nodosités  du  volume  d'un  pois,  que  Ton  peut  regarder 
puiie  des  gommes. 

On  connaît  les  lésions  du  testicule,  qui  ont  été  étudiées  par  North 
862),  Bryant  (1865),  Wilks  |1865),  Mcnocb,  et  par  llu(inel.  Dans  un 
B  d'Obédénaie  cl  Cornil,  l'origine  de  la  syphilis  est  douteuse. 
tllennig  (1872)  fait  mention  de  lésions  de  la  glande  mammaire, 
Syslrme  nerven.r.  —  Les   lésions   du  syslènie  nervL-ux  central  sont 
res  et  mal  connues. 

Les  observations  signalent  :  la  pachyméningite  externe  (Danyau, 
vei  illier),  l'a  rac  h  ni  lis  (Ilowitï)  et  des  lésions  cérébrales  diverses. 
tgroux  et  Bohin  (1858)  ont  observé  la  sclérose  derencépbale,  Trémeau 
Ruchebrune  a  trouvé  des  foyers  purulents  et  Schott  des  tumeur»  gélatf. 
rmeSt  du  volume  d*une  nniselle.  La  dégénérescence  graisseuî^e  dilTusc 
en  foyer  (Vircbou,  IL  Mollière)  est  sans  doute  élrangérc  à  la  syphilis. 
m  le  cas  de  Zeissl  etChiari,  Pautopsie  lit  reconnaître  une  pachymé- 
;jle  scié reuse  avec  artérite  oblitcranti;;  unfaitde  Marchiafava(l877) 
m  analogue. 
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Quelques  faits  cités  parHaase  (1829),  Morgan,  ÛEdmanson,  Dickinson. 
tendent  à  démontrer  que  Y  hydrocéphalie  peut  être  la  conséquence  de  la 
syphilis  héréditaire;  de  Méric,  H.  Roger,  Lancereaux,  sont  disposés  à 
accepter  cette  pathogénie,  qui  est  encore  contestée,  en  particoUer  par 
Huguenin.  West  fait  remarquer  que  Ton  peut  être  induit  en  erreur  par 
la  largeur  des  fontanelles  et  par  la  mollesse  du  crâne,  dont  Fossificatioo 
se  fait  mal  chez  les  nouveau-nés  syphilitiques. 

Potain  a  publié  un  cas  de  sclérose  de  la  moelle^  observée  sur  une  eofaot 
née  vivante,  avant  terme.  Kahler  etFick  (1880)  ont  trouvé  un  foyer  de 
myélite  dans  un  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  d*un  enfant  de  5  mois. 

Syphilis  héréditairg  tardive.  —  L'étude  des  manifestations  tardives 
de  rhérédité  syphilitique  n*a  pris  un  caractère  vraiment  scientifique  que 
depuis  vingt  ou  trente  ans.  C'est  un  problème  dont  la  discussion  est 
ouverte  et  pour  la  solution  duquel  les  matériaux  de  valeur  incontestable 
sont  encore  peu  nombreux.  Les  observations  les  plus  probantes  (eilei 
sont  extrêmement  rares,  puisque  je  n'ai  pu  en  recueillir  que  deuioo 
trois  en  interrogeant  quelques-uns  des  maîtres  les  plus  répandus  daosb 
pratique  de  la  ville)  sont  celles  dans  lesquelles  le  médecin  a  pu  obserrer 
la  syphilis  des  parents  et  suivre,  chez  les  enfants,  la  filiation  des  accideoU 
depuis  la  naissance  jusqu'après  la  puberté. 

Il  faut  du  moins,  pour  qu'un  fait  ait  une  valeur  sérieuse,  qu'une  eo- 
quête  rétrospective  apprenne  :  1"  que  les  parents  ont  eu  la  syphilh 
avant  la  naissance  de  l'enfant;  2°  que  celui-ci  n'a  certainement  pa- 
acquis  la  syphilis  par  conlagiofi  accidentelle,  dans  ses  premières  années; 
y  (dans  quelques  cas  seuicmcnt)  qu'il  a  eu  des  accidents  syphilitique! 
du  premier  âge. 

Si,  dans  ces  conditions»  les  caractères  de  la  maladie  sont  tels  qu'ib 
semblent  se  rapporter  à  la  syphilis  plutôt  qu'à  toute  autre  origine  :  si  le^ 
accidents  sont  rapidement  amendés  par  un  traitement  antisyphiliti  ju^- 
ou  si  Tautopsie  révèle  des  lésions  caractéristiques,  on  sera  aulonst  a 
admettre  la  syphilis  héréditaire  tardive. 

Le  peu  de  certitude  que  présentent  la  plupart  des  observations  pti- 
bliées  et  la  difficulté  qu'il  y  a,  le  plus  souvent,  à  éviter  toutes  1^ 
causes  d'erreur,  l'ont  hésiter  un  grand  nombre  de  bons  esprits  et  expli- 
quent pourquoi  la  doctrine  de  la  syphilis  héréditaire  tardive  eslinoc^re 
très-contestée.  Uicord  (1855)  croyait  avoir  observé  des  cas  prolwnt*. 
mais  son  opinion  avait  peu  de  partisans,  et  il  était  combattu  par  f^epiul. 
Dcvergie,  Cullerier.  Uollet  et  mon  maître  H.  Roger  sont  d'avis  queif 
plus  grand  nombre  des  faits  oii  l'on  croit  reconnaître  rhérédile  tardive 
doivent  être  rapportés  à  la  syphilis  acquise,  dont  les  svniplônies  onltle 
mécoimus  ou  ont  passé  inaperçus.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  ra|>[H?:i' 
dans  combien  de  circonstances  les  jeunes  enfants  sont  exposes  à  c  t- 
tracter  la  syphilis  par  contagion. 

A  la  Société  des  hôpitaux,  en  1805,  à  la  Société  de  chiruririe.  i' 
1871,  à  la  Société  médicale  de  Berlin,  en  1877,  les  opinions  ont  eif 
divisées. 
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HutchinsoDy  dans  les  mémoires  de  1857  et  1865  en  particulier,  appela 
l'attention  sur  certains  signes  méconnus  avant  lui  de  la  syphilis  hérédi- 
taire et  fournit  ainsi  de  nouveaux  éléments  au  diagnostic. 

En  1879,  Augagneur  a  donné  une  très-bonne  monographie,  que  Ton 
devra  lire,  pour  approfondir  la  question;  il  réunit  8U  observations 
éparscs  dans  la  science,  mais  il  a  peut-être  eu  le  tort  de  ne  pas  se  mon- 
trer assez  sévère  dans  la  critique. 

II.  Jackson  (1875),  Laschewitz  (1878),  Coupland  (1880),  ont  cité  des 
faits  importants.  Le  professeur  Fournier  a  fait  récemment  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe  des  leçons  cliniques  publiées  par  Barthélémy. 

Je  dois  encore  une  mention  aux  thèses  de  Gresscnt  (1874),  Chaboux 
(1875),  Delaittre  (1883). 

Les  manifestations  tardives  de  l'hérédité  syphilitique  ont  toujours  les 
caractères  généraux  des  maladies  tertiaires;  une  syphilide  superflcielle 
le  la  peau  ou  d*une  muqueuse,  survenant  dans  la  seconde  enfance  ou 
plus  tard,  doit  faire  admettre  une  vérole  acquise.  On  ne  retrouve  pas 
toujours,  dans  les  antécédents,  quand  le  diagnostic  de  syphilis  héréditaire 
paraît  probable,  les  accidents  du  premier  âge.  Il  est  possible  que  ces 
symptômes  précoces  aient  fait  défaut,  mais  il  est  plus  probable  qu'ils  ont 
été  méconnus  et  que  la  syphilis  a  présenté,  dans  son  évolution,  la  série 
régulière  de  ses  manifestations  successives.  C'est  l'opinion  de  II.  Roger 
(1864). 

La  date  d'apparition  des  maladies  syphilitiques  tardives,  d'origine 
héréditaire,  est  variable  ;  quelques  observations  se  rapportent  à  la  seconde 
enfance,  un  plus  grand  nombre  aux  années  qui  précèdent  ou  suivent  la 
puberté.  Plus  le  sujet  avance  en  âge,  et  plus,  on  le  comprend,  les  chances 
d'erreur  vont  croissant.  Pour  quelques  sujets  adultes,  il  est  vrai,  on  dé- 
couvre une  suite  d'accidents  qui  se  sont  succédé  depuis  la  première  en- 
fance et  dont  la  filiation  est  indiscutable  (chez  un  malade  de  Fournier, 
la  série  s'étend  de  l'âge  de  3  mois  jusqu'à  28  ans).  La  plupart  des  oh- 
servations  qui  se  rapportent  à  des  sujets  de  40  ans  et  plus  (2  cas  de  Ri- 
cord,  faits  de  Lancereaux,  Leudet,  M.  Robert,  qui  parie  d'une  femme  de 
65  ans)  doivent  être  contestées  :  ou  la  vérole  est  indiscutable,  mais  elle 
peut  avoir  été  acquise  par  contagion,  ou  le  diagnostic  même  de  syphilis 
est  douteux. 

Signes  révélateurs  de  Vhérédité  syphilitique,  —  Un  certain  nombre 
de  signes  peuvent  servir  d'indices  révélateurs  et  d'éléments  de  probabi- 
lité pour  le  diagnostic  ;  aucun  d'eux  n'est  constant,  aucun  n'e^t  pathogno- 
nonique.  Hutchinson  et  le  professeur  Fournier  (1883)  ont  surtout  contri- 
bué à  en  faire  connaître  la  valeur  séméiotique. 

Fades  et  habitus  général.  —  La  plupart  des  enfants  chez  qui  la 
syphilis  est  héréditaire  sont  chétifs  ;  ils  ont  l'apparence  de  sujets  délicats, 
mais  non  le  faciès  des  scrofuleux  ;  ils  sont  maigres  et  souvent  très-pâles, 
l'un  teint  terreux;  il  est  extrêmement  rare,  dit  Hutchinson,  qu'un  enfant 
syphilitique  par  hérédité  ait  le  teint  floride  d'une  belle  santé. 

Imperfection  du  développement  corporel.  —  La  croissance  est  en  ^é- 


878  SYPHILIS.  —  s.  uÉRéDiTAïKE  tabditb. 

néral  lente  et  difGcile  ;  le  développement  sexuel  est  retardé,  le  pénil  reste 
glabre,  les  testicules  sont  petits  ;  chez  la  femme,  les  seins  ne  sont  pas 
développés  et  la  menstruation  tarde  à  s*établir.  Dans  quelques  cas,  \\ 
pojLrophie  générale  est  telle  que,  bien  après  Tâge  de  la  puberté,  les  sujet» 
sont  encore  de  vérilables  enfants,  grêles,  et  comme  rabougris,  de  sorte 
qu'un  garçon  de  18  ans  paraissait  en  avoir  4  (Hutchinson)  et  qu'un  enfaDt 
de  14  ans  semblait  en  avoir  tout  au  plus  6  ou  7  (Foumier).  Les  cas  dam 
lesquels  Vinfantilisme  atteint  ce  degré  excessif  sont  rares,  et  ils  ne  relè- 
vent pas  tous  de  la  syphilis  héréditaire. 

Les  déformations  crâniennes  (front  proéminent,  saillie  des  bosses froo- 
tales  ou  de  la  suture  bifrontale,  bosselures  péribregmatiques,  élaI^iss^ 
ment  transversal  ou  asymétrie  du  crâne)  sont  des  indices  peu  certaiits. 

Les  déformations  nasales  ont  plus  de  valeur.  Chez  un  certain  nombre 
d'enfants,  le  nez  reste  déprimé,  camard,  à  la  suite  du  coryza  chroni- 
que de  la  première  enfance.  Bien  plus  rarement,  le  squelette  nasal  a  été 
en  partie  détruit  et  l'organe  s'est  effondré  ;  la  difformité  est  choquaole; 
elle  n'est  pas  un  indice  certain  de  syphilis,  à  plus  forte  raison  de  syphi- 
lis héréditaire. 

Les  os  longs  présentent  parfois  des  nodosités  rachiliques  ou,  ce  qui  a 
plus  d'importance,  des  hyperostosesy  au  voisinage  des  épipbyses. 

On  peut  retrouver  longtemps  les  traces  des  ciccUrices  linéaires  qui  « 
voient,  dans  le  trcs-jeune  âge,  aux  commissures  des  lèvres,  et  de  celles 
qui  succèdent  aux  syphilides  des  fesses  ou  des  cuisses.  Les  grande*  & 
catriccs  qui  succèdent  aux  lésions  destructives  de  Tistlime  du  gosier  onl 
beaucoup  plus  d'importance,  quoiqu'elles  ne  permettent  pas  de  cooclurt 
certainement  à  la  syphilis  et  surtout  à  la  syphilis  héréditaire. 

La  kératite  interstitielle  aurait,  d'après  Hutchinson,  une  valeur  consi- 
dérable et  presque  pathognoraonique  ;  elle  survient  en  général  vers  10  '»u 
12  ans  et  procède  par  attaques  successives,  atteignant  à  la  fois  les  deiu 
yeux,  dont  les  cornées  deviennent  opaques,  sans  présenter  d'ulcération^ 
pendant  plusieurs  mois,  au  plus  fort  du  mal,  le  sujet  est  quelquefois  prft- 
que  aveugle,  puis  la  cornée  s'éclaircit,  sans  reprendre  sa  transparence  [vir* 
faite;  il  reste  de  légers  nuages  et,  dans  quelques  cas,  des  vetliges  i'm 
iritisconcomitanle. 

11  est  certain  que  la  kératite  interstitielle,  se  rencontre  chez  des  enfant 
syphilitiques  par  hérédité,  mais  c'est  aller  trop  loin  sans  doute  qik  Je 
l'attribuer  toujours  à  une  même  cause. 

Le  professeur  Panas  (1876)  la  considère  comme  une  maladie  essentiel- 
lement cachectique  et  croit  que  la  syphilis  peut  intervenir  comme  cauï* 
prédisposante,  en  épuisant  l'organisme.  «  En  dehors  de  la  svphilis.  Jiî 
Abadie,  d'autres causesdiathésiques,  susceptihles  d'entraîner  la  dechéanfr 
de  l'organisme,  ou  un  état  de  profonde  anémie  »,  peuvent  donner  ori^nm 
à  la  kératite  interstitielle;  et  il  ajoute  :  «  Dans  cent  cas,  Tiodure  de  [wUr 
sium,  même  à  hautes  doses,  a  agi  avec  moins  d'eflicacité  que  Thuile  vk 
foie  (le  morue  ». 

Quelques  au\eV&^o\\V.vi^V.lvivwU^  vers  l'Age  de  11  à  18  ans  en  générai,  d'uw 
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surdité  progressive  et  rapide,  qui  peut  devenir  presque  complète,  quel- 
quefois même  absolue,  dans  Tespace  de  trois  semaines  à  un  an  (Pierce, 
A.  Fournicr). 

Ce  trouble  fonctionnel,  dont  la  cause  anatomique  n'est  pas  bien  connue, 
accompagne  en  général  la  kératite  interstitielle.  L'association  des  deux 
accidents  a  une  signification  importante;  elle  est  signalée  dans  une  ob- 
servation tout  à  fait  probante  qui  m'est  communiquée  par  J.  Bucquoy. 
Dans  deux  cas  de  Knapp,  la  surdité  débute  subitement  et  s'accompagne 
d'accès  vertigineux,  avec  incertitude  de  la  marche. 

Une  malformation  dentaire^  qui  a  été  bien  décrile  par  llutchinson,  est 
un  signe  de  présomption  dont  la  valeur  n'est  guère  contestable.  Elle  est 
signalée  dans  quelques  observations  très-précises  (un  cas  de  Roger,  une 
obs.  d'Archambault,  1879).  Elle  fait  défaut  chez  beaucoup  d'enfants  no- 
toirement syphilitiques  (llutchinson). 

A'oici  ce  que  dit  l'auleur  anglais  des  indications  fournies  par  l'examen 
des  dents  :  Il  ne  faut  pas  chercher  de  caractères  spéciaux  dans  la  première 
série  de  dents.  Il  n'y  a  pas  d'erreur  plus  grossière  que  de  regarder  de 
mauvaises  dents  comme  un  indice  de  la  syphilis.  Les  malformations  des 
incisives  médianes  supérieures  sont  les  seules  qui  soient  positive- 
ment caractéristiques;  les  autres  dents  ne  peuvent  fournir  qu'un  complé- 
ment de  preuves.  Le  principal  caractère  est  un  amoindrissement  général 
ou  naissance  (Dwarfing)  de  la  dent  ;  celle-ci  est  à  la  fois  trop  petite  et 
trop  étroite  et,  par  la  convergence  de  ses  bords,  elle  tend  à  devenir  poin- 
tue :  mais  elle  est  constamment  tronquée  à  son  extrémité,  qui  présente 
une  encoche  à  convexité  supérieure  unique  et  superficielle,  sans  dépres- 
sions irrégulières  ;  au  fond  de  l'encoche,  l'émail  fait  défaut  et  la  dentine 
est  à  nu.  Les  déformations  sont  souvent  symétriques.  Il  est  commun  de 
Toir  d'autres  altérations  dentaires  (celle  de  la  stomatite,  dit  llutchinson) 
associées  à  celles  de  la  syphilis. 

Parrot  et  Fournicr  ne  distinguent  pas  aussi  expressément  les  altérations 
dentaires  de  la  première  et  de  la  seconde  dentition.  Parrot  décrit  cinq 
types  de  déformation  atrophique,  sous  les  noms  d'atrophie  cupulaire,  sul- 
ciforroe,  cuspidienne,  de  déformation  en  encoche  et  en  hache,  qui  est  pro- 
pre aux  dents  de  lait.  Il  n'est  pas  certain  que  les  dents  naines  à  encoche 
de  llutchinson  soient  caractéristiques  de  la  syphilis;  quand  aux  signes 
fournis  par  le  retard  du  développement  des  dents,  diverses  altérations  de 
leur  structure  et  leur  vulnérabilité  (Fournicr),  ils  ne  semblent  avoir  qu'une 
valeur  très-incertaine. 

Manifestations  morbides  tardives  de  Vhérédité  syphilitique.  —  Les 
maladies  par  lesquelles  se  manifeste  tardivement  la  syphilis  héréditaire 
sont  tout  à  fait  comparables  aux  maladies  tertiaires  de  la  vérole  acquise. 
Les  lésions  anatomiques  semblent  être  les  mêmes  dans  les  deux  cas  :  ce 
sont  la  slcérose,  les  gommes,  Tarlérite,  la  dégénérescence  amyloide.  Il 
faut  reconnaître  que,  dans  les  observations  peu  nombreuses  où  le  diagnos- 
tic  de  syphilis  est  confirmé  par  l'examen  cadavérique,  Torigine  héré- 
ditaire reste  souvent  douteuse  (obs.  deYirchow,  Leudet,  Bouchard,  Lance- 
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veaux,  SchwImTner,  au  nioms  une  des  oUserTâ lions  de  Laschewitt^i^pt 
quDs  faUs  cependant  seitilileni  Irèî^proltants.  Un  des  {>lus  rem^r^dliÉ 
^^i  celui  qu'a  publié  Dowsc  (1878)  ;  il  mentionne  desgomroes  cmbfîb, 
rendnrlénLe  des  ai'tèmsde  h»  Ijase  et  la  dégénérescariçe  lardâcéeilufoieé 
dess  reins,  chez  une  lllle  de  12  ans.  iraiitres  ont  été  rapportés  ^  ùtt 
plandv  Lfischewiii,  ■  •^pi*»^ 

Les  maladies  que  Ton  peut  attribuer  à  %wy{)!itlis  hérédililFt  tMHl 
intércssicnt  les  os^  les  téguments  bu  les  viscères. 

Les  maladies  des  os  sont  parmi  les  plus  communes.  Cbez  q^xàifÊ^ 
sujets,  on  constate  seulement  des  symptômes  d'osféopérioslile,  uneln^ 
faelion  peu  accusée  et  des  douleurs  osléocopest  sur  b*  trajet  d'un  miflpi 
sieurs  os  longs.  Le  plus  fréqueniment,  il  se  produit  de  Térilablef  hifcr» 
ostoses,  à  marche  lente,  qui  occupent  la  diaphyse,  au  voitmtge  d'nt 
épiphyse,  et  peuvent  s'étendre  âur  une  longueur  de  10  à  15  ceoliiiièlfa; 
on  les  rencontre  surtout  au  tibia^  an  cubitus,  h  rexlrémilé  inférienît  Ji 
fùmur,  sur  le  radius  et  rbumérus.  Elles  guérissent  souvent  avecnpAli  j 
sous  rinfluence  du  traitement  ioduré,.  maiô;  non  sans  laisser  quéqwék  \ 
des  déformations  persislantea,  La  suppuration  est  rare. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  nombreuses;  Je  citerai,  parmi  le 
plus  récentes,  celles  de  Lannelongue  (1881-188'2).  Elles  gont  presque  kuh 
jours  un  sujet  de  discussions.  Les  causes  d'erreur  sont  en  effet  dilficâs 
à  éviter,  at  il  est  certain  que  des  ostéites,  toutes  semblables  a  celles  qi*# 
attribue  à  la  syphilis  béréditaire,  reconnaissent  souvent  une  autre  cida 
Daiis  les  cas  observés  par  Verneuit,  la  syphilis  avait  été  contridéetei 
Tenfanee;  chez  les  enfants  qu*il  a  vus,  Duplay  n'a  pas  trouvé  d^antécédoA 
spécîliques;  Trélat  croit  à  une  maladie  scrofuleuse  (Soc.  de  ehtr,  18(1)^ 

On  a  quelqurfoi:}  attribué  certains  accidents  cérébraux  ou  mjéliftf 
au  développement  d'exostoses  inLra-cràuiennes  (Leudel,  ZstmbêHH^m 
rachidiennes  (Lascbewitz).  Ces  faits  sont  douteux. 

Une  observation  de  Demme  (1877)  fait  mention  d'une  ostcopériflik 
crânienne,  avec  tuméfaction  douloureuse  des  os  pariétaux;  à  Taula^ 
on  trouva  les  os  érodés,  une  pachyméningite  et  deui  abcèd  du  cenvm* 
Dans  un  cas  de  Bouchard  (douteux  au  point  de  vue  de  Torigine  héréiJitiiJt) 
les  lésions  osseuses  sont  associées  à  une  pach) méningite  ^onimeuse- 

Certaines  arihropathieM  sont  attribuées  à  la  syphilis  bérédttiiri  b^ 
dive  par  ScbilUer  (1882).  Dureuil  cite  trois  cas  de  pseudo-tumeur 
Méricamp  décrit  une  arlhropatliie  déformante»  d'après  dcu%  obseï 
dont  Tune  a  été  recueillie  dans  le  service  deFouniier,  et  rtulnati^ 
pruntée  à  Duménil  par  Grcssent  (1874),  Quelques  enfants  ont  èmé» 
leurs  rhumatoîdes  dont   le  siège  paraît  être  dans  les  os^  au  vûisioif 
des  jointures  (obs.  d'Archambault).  La  dactylite  est  regardée  par  Tijlv 
comme  une  des  manifestations  les  plus  communes  de  la  gyphUisUrifr 
taire  tardive»  Ici  encore  il  est  bien  difficile  de  savoir  ce  i}ui 
la  scrofule. 

Maladies  de  la  peau.  Les  observations  probantes  de  syphilidet 
leuses  ou  ulcéreuses  de  la  peau  sont  rares.  Un  cas  donilii  nitun otfSi 
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icre  laisser  de  doutes,  m'est  comniuTiiqoé  par  mon  rnailrc  J.  Guyot; 
citerai  en  oulre,  comme  assez  probaals,  uti  cas  de  Lewin  et  un  de 
Schwlmmer.  Dans  les  observations  de  Cazenave,  et  de  Gresseiit,rorigine 
héréditaire  est  douteuse  ;  elle  est  tout  à  fait  contestable  dans  les  cas  de  de 
Méric* 

Les  lésio7is  nasO'pharymjîeruies  sont  peut-être  celles  dont  le  dia- 
IDOstic  soulève  le  plus  souvent  des  divergences  d'opinion,  FJles  se  pré- 
sntent  s*jus  deux  formes  :  tantôt  la  nécrose  des  os  du  squelette  nasal  ou 
palatin  est  la  lésion  dominante,  et  le  mal  a  pour  conséquence  lozène, 
reffondrement  du  nez  ou  la  perforation  du  pabns  osseux;  tantôt  les 
parties  molles  sont  surtout  intéressées  et  sont  envahies  |>ar  des  ulcéra- 
tiaos  phagédéniques,  qui  échancrent,  perforent  ou  détruisent  le  voile 
et  ses  piliers,  le  nez,  et  quelquefois  la  lèvre  supérieure.  Les  deux  ordres 
de  lésions  sont,  chez  quelques  sujets»  réunies. 

Il  est  dil'iicile  de  contester  la  valeur  de  certaines  observations  dans 
lesquelles  ces  lésions  destructives  sont  attrihuées  a  la  syphilis  béréditaire 
(un  Tait  de  Fournier,  obs,  de  Lewin,  Diday,  Uowse,  ohs.  de  Wigglesworth 
et  Cusbing.  qui  ont  vu  une  vaste  ulcération  de  larriêre-gorge  devenir  le 
poîîil  de  départ  d*une  hémorrbagie  mortelle).  Dans  un  grand  nombre  de 
cas,  il  est  presque  inq)ossible  de  porter  un  diagnostic  certain  (fait  de 
Hérard,  iSGS,  et  quelques-unes  des  observations  rap|ïort«»es  dans  ma 
Ibése,  187rï)*  En  supposant  que  l'on  ait  de  sérieuses  raisons  pour  rejeter 
riiypotlièse  de  la  tuberculose  ou  de  la  scrofule,  en  présence  d*une  lésion 
destructive  du  nez  ou  de  la  gorge,  il  reste  à  savoir  si  la  syidiilis  es' 
i  origine  héréditaire  ou  si  elle  a  été  accidentellement  contractée  dans 
l'enfance  :  le  plus  souvent,  il  est  également  difficile  de  démontrer  Tune 
on  l'autre  origine,  et  la  question  est  résolue  d'après  des  présomptions  ou 
.des  préventions  seulement.  Il  est  intéressant  de  comparer  à  cet  égard  les 
thèses  de  Chaboux(1875)  et  de  Roussel;  Tun  et  Tautre  sont  disposés  i 
ytsipporter  à  la  sy[)liilis  presque  toutes  les  lésions  naso-[)haryngiennes 
Jfraviïs  du  ji  une  âge,  mais  le  premier  [)ensc  que  Finléction  est  presque 
toujours  héréditaire,  le  second  n*admct  guère  que  la  vérole  acquise. 

L^adénopalhie  cervicale  et  trachée- bronchique  est  signalée  par  lli- 
iriiiglon. 

3/a/arf/Vs  du  si^stème  iiermîix.  —  IL  Jackson  et  Fournier  attri huent 
^  In  syphilis  héréditaire  certaines  maladies  cérébrales  du  jeune  âge  qui 
«Sont  en  généra!  confondues  avec  la  méningite  tuberculeuse,  mais  en 
ciîlTèrent  cependant  parfois  |»ar  leur  évolution  lente  (ohs,  de  Fournier) 
^:ku  par  certains  syujptômes  insolites.  Fanni  les  faits  les  plus  prohanls 
^e  sviihilis  cérébrale  d'origine  héréditaire,  il  faut  citer  celui  de  Dowse 
<  4878) »  auquel  j*ai  déjà  fait  allusion,  et  une  observation  de  tl  Pelli- 
«^^^ri  (i879).  Dans  bien  des  cas»  lliérédilé  sy[jhilitique  n'est  pas  démontrée 
•  diagnostic  reste  par  conséquent  incertain  (plusieurs  observations  de 
lackson.  1*^75,  ohs.  de  S.  Gee,  qui  trouva  à  Tautopsie  un  sclérose  de 
éphalc). 
Docb  (1880)  dit  avoir  vu  des  gommes  du  cerveau  à  rautopsie  d*ur| 


882     SYPHILIS.  —  MiNIFSSTATIONS   INDIRECTES   DE   L'H^RiDITi    STPHILmQTC. 

enfant  de  deux  ans;  H.  Jackson  et  Bouchard  signalent  aossi  is 
lésions  gommeuses,  mais  il  n*est  pas  certain  que  le  syphilis  fût  lié- 
réditaire. 

L'idiotie  et  Tinihécillité  sont  signalées  par  Gritchett  (faits  douteoi)  et 
par  Lancereaux,  dont  le  petit  malade  était  microcéphale  par  synostose 
crânienne.  Bourneville n'a  pu,  «  malgré  des  recherches  depuis  longtemps 
poursuivies,  trouver  de  cas  d'idiotie  ou  d'épilepsie  susceptibles  d*étre 
rattachés  à  la  syphilis  héréditaire  »  (comm.  écrite).  Mon  père  a  tu  k 
fils  d'un  syphilitique  rester  à  demi  imbécile  et  épileptique,  après  aroir 
eu  des  manifestations  spécifiques  du  premier  âge. 

Viritis  (obs.  de  Zeissl),  la  choroïdo-rétinitey  la  névrite  optique  am 
atrophie  (Laschewitz),  sont  signalées  par  divers  auteurs. 

Maladies  de  foie.  Plusieurs  observations  avec  autopsies  font  mentiai 
de  lésions  hépatiques.  La  syphilis  héréditaire  doit  être  regardée  comme 
la  cause  probable  de  certaines  cirrhoses  observées  dans  la  seconde  enboce 
(Leudet,  2  obs.  de  Laschewitz,  Coupland,  1880,  H.  Barth,  1882)  ;  danstoas 
ces  faits,  l'examen  cadavérique  est  favorable  à  l'idée  de  syphilis  ;  dans 
celui  de  Coupland,  l'hérédité  parait  certaine. 

Rendu  me  signale  un  cas  de  diarrhée  chronique^  qui  dura  plusieurs 
années,  chez  un  enfant  anémique  et  chétif,  fils  de  syphilitique. 

La  néphrite  avec  anasarque  est  indiquée,  en  particulier  par  Coo- 
pland  et  par  Schwimmer. 

Les  observations  de  maladies  du  poumon  ou  du  larynx  sont  peu  pr>- 
bantes. 

L'action  curative  de  Tiodure  de  potassium  a,  dans  le  diagnostic,  nue 
valeur  sérieuse;  elle  rend  probable  l'hypothèse  de  la  syphilis,  mais  elle 
ne  prouve  rien  de  plus  :  il  ne  faut  donc  pas  lui  accorder  une  sijzniBa- 
lion  trop  absolue.  Hutchinson  fait  observer  d'ailleurs  que  les  eOels  du 
traitement  sont  rarement  aussi  rapides  et  aussi  complets  dans  la  s^-phife 
héréditaire  que  dans  la  syphilis  acquise. 

IV.    MaZ^UFESTATIONS    indirectes    de    l'hérédité    SYPHILmOl-E.    —    Od  >iit 

qu'au  dix-huitième  siècle  les  formes  larvées  de  la  vérole  hérédilaireiDenj- 
cèrent  d'envahir  toute  la  pathologie  des  maladies  chroniques.  Sansd^nn^r 
dans  les  mêmes  exagérations,  la  plupart  des  médecins  contempori.'n? 
reconnaissent  que  la  syphilis  des  parents  est  souvent,  pour  leur  des- 
cendance, alors  même  qu'elle  ne  se  transmet  pas  dans  son  espèce,  une 
cause  d'infériorité  physique,  qui  peut  favoriser  l'invasion  des  nwbfe 
étrangères.  On  comprend  qu'il  soit  à  peu  près  impossible  de  marquer  l^ 
limites  de  cette  influence  héréditaire  et  que  les  impressions  l'emp'^rtenî 
ici  sur  les  faits  démontrés. 

A.  Fournier  regarde  comme  des  manifestations  indirectes  de  rhêr^liî^ 
syphilitique  certains  états  ou  dispositions  morbides  qui  s'accusent  d^ 
la  naissance  ou  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  :  quelques  cnfrt- 
naissent  débiles  et  nonviables  ;  d'autres  ont  une  meilleure  apparence,  nu* 
ils  meurent  subitement  et  d'une  façon  inopinée,  quelques  jours  ou  (ipi> 
ques  semaines  après  la   naissance;  d'autres  grandissent,  mais  re5l<fi3' 
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TMatamMit.  — En  préMoee  d*iuie  maladie  contagienac  eonKii 
syphilis,  le  médecin  doit  se  préoccapernon^^eulmiieot  Am  aonsi  ésasv 
aux  malades,  mais  de  toutes  les  mesures  qui  peiiYent  mettre  ebstadei 
la  dUIusion  du  mal  :  la  prophylaxie  n'est  pas  BMnna  importante  qm  k 
thérapeutique. 

PaopHiLAXiB.  ^  La  prophylaxie  en  général  et  les  quêtons  d'^gpisi 

Ïblique  qui  s'y  rattachent  sont  traitées  a^ee  tonte  com^élence  yv 
Yibert  :  je  ne  m'occuperai  donc  que  de  la  prophylaxie  àtdmiMle. 
Celle-ci  a  un  double  objet  :  elle  prémunit  les  personnes  saines  contre  b 
daogen  de  la  contagion  ;  die  impose  aux  malades  les  r^lea  qu'ils  domi 
suivre  pour  n'être  point  nuisilike  k  Irars  sembldilea. 

Il  n'y  a»  à  vrai  dire,  ^'un  moTm  aûr  d'jécliiq^per  an  danger  è  h 
contagion  sexuelle  :  c*est  d'éviter  tout  mppOTt  aoapeel*  Quant  am  fà^ 
cautions  qu'il  convient  de  prendra  ^nd  on  s'expoae  an  danger,  ai  a 
dierdiera  l'indication  aflleun  q^  dans  ce  Hvre»  et  je  dirai  Brulriai 
qu'elles  doivent  inspirer  peu  de  cosAipce. 

Les  lotion»  faites  immédtateinent  aprè94p  eoit«  avec  dirers  liqméii» 
tringents  ou  alcooliquest  avec  des  solutions  #^aduea  d'adde 
ou  ttymique,  peuvent  certain^onent  être  utSes,  biim  qu'il  soit  i 
qu'un  contact  instantané  suffit  pour  que  l'inoculatioa  ait  lien. 

Toute  excoriation  ou  fissure  produite  durant  le  eoît  doit  être  io 
tement  cautérisée  avec  le  nitrate  d'argent,  l'acide  phénique  ou  tootmbt 
caustique.  Un  fait  de  Berkeley  Hill  démontre  qu'une  cautérisatioo  éûa- 
gique  à  racide  nitrique  fumant,  pratiquée  12  heures  après  les  rapporte 
sexuels,  peut  être  inefGcace  etn*empécher  pas  Tinvasioa  ultérieure  de  h 
syphilis. 

La  vérole  ne  se  transmet  pas  seulement  par  le  commerce  sexuel,  il 
faut  donc  être  en  garde  contre  les  occasions  de  contagion  cuxidenldk: 
il  convient  surtout  de  défendre  les  enfants  contre  ce  péril.  Je  ne  puis  qse 
signaler  les  précautions  que  le  médecin  doit  prendre  dans  le  choii  des 
vaccinifères.  11  a  des  devoirs  non  moins  impérieux  à  remplir  dans  TeiaiBeo 
des  nourrices.  Un  enfant  ne  doit  jamais  être  con6é,  même  temporaireiDaL 
à  une  nourrice  ou  à  une  personne  inconnue;  il  doit  être  protégé  contK 
les  caresses  des  gens  de  service  et  de  tout  étranger,  et  mis  en  girde, 
autant  qu'il  se  peut  faire,  contre  l'usage  inconsidéré  des  jouets  que  Tao 
porte  à  la  bouche  et  de  tous  les  objets  qui  servent  pour  ralimeotiÛQO 
en  commun. 

11  n'est  pas  besoin  de  rappeler  les  dangers  propres  à  certaines  profes- 
sions et  ceux  qui  menacent  en  particulier  le  médecin  :  l'usage  des 
doigticrs,  Tcmploi  du  collodion,  les  onctions  à  l'huile  phéniquée.  De 
doivent  pas  être  négligés,  non  plus  que  les  ablutions  d'eau  phéniquée. 

La  vérole  impose  à  celui  qui  en  est  atteint  des  devoirs  impérieux,  bien 
que  trop  souvent  méconnus.  C'est  ou  ce  devrait  être  un  devoir  pour  to6l 
syphilitique,  qui  a  quelque  lésion  virulente  actuelle,  d'éviter  le  commette 
sexuel.  C'est  un  devoir  aussi  pour  le  vérole  de  veiller  sans  cesse  sur  loi- 
même  et  de  se  Vèmt  eu  ç^arde  contre  toutes  les  occasions  où  il  peut  tran»- 


SYPHILIS.   —  PROPHYLAXIE.  885 

^  mettre  »on  mal  par  des  caresses,  des  contacts  innocents»  ou  l'emploi 
'*  d'objets  usuels  qui  doivent  servir  à  d'autres  qu'à  lui-même. 
'  Mariage  des  syphilitiques.  —  Tout  sujet  qui,  ayant  contracté  la 
•*  syphilis,  se  marie,  s'expose:  1**  à  contaminer  sa  femme  par  contagion, 
s'il  est  encore  à  la  période  virulente  ;  2®  à  procréer  des  enfants  syphili- 
^  tiques,  avec  le  danger  de  la  syphilis  par  conception  pour  la  mère  ;  3®  à 
•  voir  son  union  troublée  ou  prématurément  brisée  par  le  retour  de  la  vérole 
tertiaire. 

Malgré  ce  triple  danger,  on  ne  peut  interdire  le  mariage  à  tous  ceux 
qui  ont  eu  la  syphilis.  Le  médecin  doit,  s'il  est  consulté,  s'opposer  for- 
mellement au  mariage  et  user  de  toute  son  autorité  morale  pour  l'em- 
pêcher, toutes  les  fois  que  le  syphilitique  ne  présente  pas  un  certain 
nombre  de  garanties  ou,  comme  dit  le  professeur  Fournier,  certaines 
conditions  d'admissibilité  :  ce  sont,  d'aprcs  les  leçons  qui  sont  devenues 
un  livre  célèbre  sous  le  titre  de  Syphilis  et  Mariage  :  1*  l'absence 
d'accidents  actuels,  d'accidents  contagieux,  cela  est  évident  (bien  que 
certains  hommes  se  soient  montrés  assez  ignorants  de  leur  mal  ou  assez 
cyniques  pour  se  marier  en  pleine  période  de  manifestations  virulentes), 
et  même  d'accidents  non  transmissibles  ;  2^  l'âge  avancé  de  U  diathèse  : 
trois  ans  devraient  être  considérés  comme  un  minimum,  dans  les  condi- 
tions d'ailleurs  les  plus  favorables  ;  3^  un  stade  d'immunité  sufGsant  :  il 
doit  s'être  écoulé  au  moins  18  mois  ou  2  ans,  sans  qu'aucun  accident 
ait  paru  ;  4^  le  caractère  non  menaçant  de  la  diathèse  :  toute  vérole  à 
manifestations  récidivantes  ou  rebelles  au  traitement,  à  manifestations 
viscérales  précoces  ou  menaçantes,  toute  syphilis  asthénique  ou  dénu- 
tritive est  un  obstacle  temporaire  ou  déGnitif  au  mariage  ;  5^  enGn  un  trai- 
tement spécifique  suffisant,  car  c'est  là  ce  qui  confère  la  garantie  la 
plus  sérieuse. 

Pour  une  étude  approfondie  de  toutes  les  questions  qui  ont  trait  au 
mariage  des  syphilitiques,  on  devra  recourir  aux  livres  do  Langle- 
bert  (1873),  Diday  et  Fournier. 

Inoculation  préventive.  —  On  a  pu  concevoir  l'espérance  de  pré- 
munir l'organisme  contre  la  syphilis  et  de  lui  conférer,  par  des  pratiques 
exemptes  de  danger,  l'immunité,  qui  n'est  ordinairement  acquise  qu'au 
prix  d'une  maladie  sérieuse.  L'opportunité  d'une  pareille  mesure  est  con- 
testable; les  moyens  proposés  jusqu'ici  n^offrent  aucune  garantie.  La 
syphilisation,  telle  que  l'ont  pratiquée  Auzias-Turenne,  Sperino  et  Boeck, 
c'est-à-dire  l'inorulation  du  pus  chancreux,  ne  peut  être  considérée  comme 
un  moyen  préventif:  un  homme  qui  avait  eu  287  chancres  d'inoculation 
prit  néanmoins  la  syphilis,  à  la  suite  d'une  nouvelle  expérience,  pour 
laquelle  on  fit  usage  du  produit  d'un  chancre  induré  (Danielsen,  1858), 
On  ne  peut  jusqu'ici  se  flatter  de  trouver  un  virus  actif  et  atténué. 
Toutes  les  fois  qu'on  fait  usage  d'un  liquide  virulent  (fût-ce  le  sang  d'un 
individu  atteint  de  la  vérole  la  plus  légère,  suivant  les  indications  théo- 
riques de  Diday,  1881),  on  s'expose  soit  à  un  insuccès  complet,  soit  à  la 
transmission  d'une  syphilis,  dont  il  est  impossible  de  prévoir  la  gravité. 
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Essais  de  tratteiieiit  abcatif.  —  Excision  ou  deêirudion  du  dumen. 

Pour  tous  ceux  qui  considèrent  la  syphilis  comine  une  maladie  prini- 

tivement  locale  et  font  dériyer  du  chancre  rinfection  génàale  de  !*«>> 
ganismci  ce  doit  être  une  indication  pressante  de  supprima,  aussi  U(  d 
aussi  complètement  que  possible,  le  foyer  présumé  de  la  diffusioo  ds 
^irus.  Ceux  qui  admettent  que  Tinfection  de  rorgaDiame  est  déjà  uo  Ut 
accompli  quand  parait  la  sclérose  initiale  peuvent  encore  garder  qoelcpe 
espoir  d'atténuer  la  syphilis  k  venir,  en  supprimant  un  centre  d*éUp- 
ration  du  virus.  Ces  présomptions  n'ont  pas  été  solidement  coofimcei 
par  les  faits:  les  expériences  déjà  nombreuses  ont  été  trop  souvent  soifia 
d'insuccès  pour  que  Ton  fasse  de  la  destruction  du  chancre  une  mé- 
thode de  traitement  abortif  de  la  vérole.  Parmi  les  iaita  négatil^je 
•citerai  seulement  deux  observations  de  Horteloup  (1881)  etdeMsariaCt 
^ù  il  est  dit  que  l'excision  fut  fidlCt  dans  les  meilleures  conditioDi,  i8 
ou  50  heures  seulement  après  l'apparition  de  la  papule  chancreuse  :  éa 
le  malade  de  Mauriac,  en  particulieri  la  syphilis  fut  gra^e  (syphiEie 
ulcéreuse  au  dixHseptième  mois,  névralgie  faciale  atroce,  rhinite  ap- 
purée). 

Quand  l'opération  doit  être  infiructueuse,  la  plaie  est  envahie  par  ne 
induration  chancreuse  récidivée,  comme  l'avait  déjà  vu  Delpech. 

Parmi  les  cas  favorables,  il  y  en  a  un  certain  nombre  dont  la  signi- 
fication peut  être  contestée,  parce  que  la  nature  du  chancre  n'est  peot-élR 
pas  bien  établie,  mais  cette  objection  ne  peut  s'adresser  à  tous.  Quelques 
syphiligraphes  ont  cité  des  séries  remarquables  (on  en  trouvera  l'indicatioD 
dans  un  travail  analytique  de  Leloir)  :  AuspitzetUnna  ont  réuni  ooobstr 
vations,  en  écartant  les  faits  douteux,  et  comptent  14  cas  où  rinduratioo 
ne  s'est  pas  reproduite  et  où  il  n'y  a  pas  eu  d'accidents  ultérieurs. 
Chadzynski  (1880)  dit  avoir  constaté  7  succès,  sur  30  cas  qui  lui  sont 
personnels. 

On  peut  recourir  à  diverses  méthodes  pour  la  destruction  du  chancre. 
L'excision,  pratiquée  avec  les  précautions  nécessaires  pour  modérer récoo- 
leroent  du  sang  et  par  les  procédés  de  la  méthode  antiseptique,  TablatioD 
augalvano-cautère,  la  cautérisation  thermique  ou  chimique,  peuvent  être 
•employées,  suivant  les  cas.  On  est  autorisé  à  tenter  l'ablation  du  chancre, 
4it  il  est  sage  de  ne  pas  négliger  cette  chance  favorable  :  i  "*  quand  Topè- 
ration  peut  se  faire  sans  causer  ni  dilTormité  ni  troubles  fonclioaiKls 
•sérieux,  quand  la  sclérose  a  pour  siège  le  prépuce  ou  les  petites  lèms* 
par  exemple  ;  on  opérera  plus  rarement  les  chancres  des  grandes  lèms, 
du  scrotum,  du  voisinage  de  l'anus,  des  lèvres  ou  de  l'amygdale  ;  2*  quand 
le  chancre  est  tout  récent  et  surtout  lorsqu'il  ne  s'accompagne  pas  eDCore 
d'induration  ganglionnaire. 

Il  y  a  lieu  de  tenter  la  cautérisation  énergique  des  chancres  simple; 
ioutes  les  fois  qu'on  peut  redouter  une  double  inoculation  :  certains  faits 
recueillis  par  Ricord  et  par  Sigmund  permettent  de  supposer  qu'en  agis- 
4ant  ainsi  l'on  s'opposera  quelquefois  peut-être  au  développement  d'une 
induration  consécutive  et  de  la  syphilis.  Les  observations  de  Roliet  et 
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de  Diday  Jéniontrent  d'aillcurB  que  rinJurâlioii  Ju  clmiicre  mixte  peut 

«ur venir  après  une  cautérisa liou  énergique  et  précoct*. 

Quand  le  chancre  syphilitique  s'est  une  Ibis  développé,  aucun  traite* 
'  fnent  connu  n'est  capable  d'empêcher  Tesplosion  des  accidents  seeon- 

ilaires.  Si  Ton  peut  citer  quelques  cas  où  ils  ont  fait  défaut,  il  faut  se 

tappelcr  que  des  faits  analogues  de  syphilis  abortive  ont  été  constatés, 

i€n  Tahscace  de  toute  intervention  thérapeutique* 

^     11  faut  des  observations  nouvelles  pour  confirmer  les  heureux  effets 

l^ue  Weisllog  attribue  aux  injections  de  sublimé,  pratiquées  avec  pei*sé- 

gérance  entre  le  chancre  et  les  ganglions, 

THLiiArELîiouK  GL^^tiuLK.  —  La  thérapcutique  delà  syphilis  a  passé,  eu 

r<quatre  siècles,  par  des  phases  diverses,  et  suivi,  dans  ses  variations,  la 

fortune  des  doctrines  médicales  régnantes, 

Dans  une  [jremière  période,  qui  fuL  de  courte  durée,  le  mal  français  fut 

i regardé  comme  un  fléau  é|iidémique  et  traité  comme  tel  :  on  s*efroi^;ait 
Çàe  puriiier  Tair  des  villes  et  des  maisons^  les  médecins  prescrivaient 
^    comme  moyens  préventifs  la  saignée  et  les  évacuants,  et  comme  remèdes 

ties  confortants  et  les  alexipliarmaques,  la  thériaque  et  le  bol  d'Arménie; 
(>n  j'ecourait  aux  saints  et  Ton  voyait  venir  eu  certains  lieux  de  pèleri- 
nage jusqu  a  trois  cents  cavaliers  maures  ou  éthiopiens  véroles  (à  Grim- 
mentbal,  en  Franconie,  1501), 

Puis  vint  la  vogue  illimitée  de  la  médication  hydrargyrique,  poussée 

■peuvent jusqu'aux  derniers  excès;  les  pommades  mercurielles,  Tonguent 

Mes  Sarrazins,  éhnent  entre  tes  mains  des  charlatan»  et  furent  toul  naturel- 

■emenl  appliqués  au  mal  français,  J,  Almenar  (1502)  tenta  d'en  mieux 

régler  l'usage  ;  L  de  Carpi,  suivant  Fallope,  s'enrichit  en  donnant  te 

mercure  à  Tintérieur  ;  Bolognini  préconisa  les  fumigations  cinahrées. 

Uoe  troisième  période  (je  résume  ici  le  livre  de  llieser)  est  marquée  par 
remploi  général  du  gaïac,  le  lignum  sanctum  de  Dclgado  (1529),  qui 
d*Es|)agnep  où  il  fut  employé  d'abord  (vers  1508),  se  répandit  en  Ualie  et 
ea  Allemagne,  où  il  fut  préconisé  par  L*  Schmaus  et  Poil  (1517)  et  surtout 

rar  U.  de  llutten  (1519).  Fracaslor  en  fait  Féloge. 
La  grande  faveur  dont  avait  joui  le  gaïac  ne  put  tenir  devant  une 
bservation  sévère^  et  une  période  critique,  qui  a  lentement  préparé  les 
métliûdcs  nouvelles,  succéda  k  Tengouement  des  premiers  temps.  On 
ebcrche  alors  dan.s  toutes  les  voies  ;  les  uns  s'en  rapportent  aux  forces 
de  la  nature,  les  autres  vantent  les  effets  d'une  gymnastique  corporelle 
(rbistoire  du  sonneur  de  cloches  de  Vella  est  célèbre);  certains  malades 
sost  mis  à  la  diète  la  plus  sévère,  les  autres  alireuvés  de  tisanes  ;  la 
«alsepareille  (radix  Chiuse),  vantée  par  Vésale,  et  la  squine,  le  disputent  en 
faveur  au  gaïac;  on  purge  et  on  sa  igné  (Botal),  et  enfin  on  revient  au  mercure* 
Ail  l'emploie  en  inhalations,  en  irictions,  à  l'intérieur  {Matthiole,  Para- 

■  ^Ise)  :  c'est  de  ce  temps  que  datent  les  pilules  de  Barberousse. 
I      Les  hésitations  continuent  ainsi  pendant  près  de  deux  siècles.  En  1718 

■  icoyneau  substitua  la  méthode  dite  par  cxtinclion  aux  excès  de  k 
I     lethode  de  saturationf  mais  il  fallut  un  longtemps  pour  qu'on  cesdftt 
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par lout  d'infliger  aux  malades  le  &upy>lice  et  ks  dangers  de  hiatmliai 
excesïaive,  qui  iaisail  dire  à  Sydetiham  :  ^  graviora  niorbis  paliintir  rw> 

dia-  ^ 

Les  doctrines  de  FÉcole  physiologique,  qui  niait  la  spécifiât* 4  b 
syphilis,  et  les  observations  faites  par  divers  médecins  anglais  {éser* 
vations  faussées  en  partie  par  la  confusion  des  maladies  TéDéricnn*!? , 
suscitèrent  une  réaction  nouvelle  contre  le  mercure.  FergQssomliHiS 
Thomson  (1817),  Uose,  Guthrie,  furent  les  promoteurs  du  trailemeiîl«ia* 
mercure  (simpie  treatment),  qui  compta  parmi  ses  partisans  ïkj^é 
(1859)  en  Angleterre,  G,  Uermann  (1855-1875)  et  Loriuser  (185»jefi 
Allemagne,  Després  en  France. 

L'observation  de  la  syphilis  ioumîse  à  rexpectation  a  conduit  pluiisîR 
syphiligraplies  a  Tabandon  du  mercure  pour  toute  une  calégorit  ikm 
(Diday,  Baîrensprung,  Sigmund,  etc.),  tandis  que  d*aulres  n'admetlfâi 
que  des  exceptions  très-rares  à  l'emploi  des  préparations  hydrâf|j}fîi{iMt 
Enfin  la  syphitisation,  dont  le  principe  erroné  reposait  sur  la  e/onfoin 
du  chancre  simple  et  du  chancre  syphilitique,  a,  dans  les  paysscandimie, 
supplanté,  pour  un  temps  au  moins,  le  mercure* 

C'est  dans  les  traités  généraux  sur  la  syphilis  que  sont  dtscQléfiH 
formulées  les  méthodes  de  la  thérapeutique  contemporaine  :  jedoiit  àonm 
cependant  unemcntîon  spéciale  aux  leçons  du  professeur  Sigmund |lë£)* 
Lkdigatîoks  m  traue^e^t  ANTfSYPHiLiTîQut:*  —  Tout  syphilitique  lit» 
malade,  et  un  malade  dangereux;  comme  tel,  il  doit  être  traité,  cellrt 
évident.  Tout  syphilitique  doit  être  placé  dans  les  meilleures  conditioiii 
d'hygiène  générale  pour  supporter  sa  maladie  avec  le  moins  de  dommages 
possibles,  cela  n'est  pas  moins  certain.  On  doit  aussi  tenter  deleiUfitt 
des  accidents  dont  il  souffre  et  de  le  prémunir  contre  leur  retour  :  teletf 
l'objet  propre  du  traitement  antisyphilitique.  Ici  les  divergences  commcfi- 
cent  et  deux  partis  sont  en  présence  :  l'un  affirme  que  les  soins  hygiéniques 
suffisent  très-souvent  pour  assurer  la  guérison,  vers  laquelle  tend  spon- 
tanément la  maladie,  et  déclare  que  le  traitement  antisyphilitique  doitélre 
réservé  pour  des  cas  déterminés  et  doit  répondre  ùdes  indications  spéciales; 
une  autre  école  établit  en  principe  que  la  syphilis,  par  elle-même,  doBoe 
l'indication  suffisante  et  formelle  du  traitement  antisyphilitiqae,  anqie) 
on  doit,  sauf  exception  très-rare,  toujours  recourir,  sans  négliger  aocw 
des  ressources  de  Thygiène  et  sans  méconnaître  aucune  des  indicatioBS 
fournies  par  la  santé  générale  et  la  constitution  du  sujet. 

Le  grand  argument  des  partisans  de  l'obseirvation  expectanie  est  k 
suivant:  la  syphilis,  dans  ses  formes  légères,  guérit  spontanément;  le 
traitement  médicamenteux  est  donc  superflu,  en  admettant  qu*il  soi^ 
exempt  d'inconvénients  ou  de  dangers.  Parmi  les  défenseurs  les  ph» 
autorisés  de  cette  doctrine,  je  citerai  Diday,  ZeissI  et  Sigmund, 
Lancereaux  et  Jullien. 

Pour  Diday,  la  règle  est  simple  et  formelle  :  hygiène  et  pas  de  spéci- 
fiques, dans  la  syphilis  décroissante  ;  dans  la  syphilis  progressive,  ki 
spéciûques,  sans  omettre  Phygiène. 
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Zeissl  conclut  de  ses  expériences  comparatives  que  la  syphilis  sou- 
mise à  Texpectatiou  peut  guérir  spontanément;  que,  dans  les  cas  où  la 
guérison  n'est  pas  définitive,  les  récidives  et  surtout  les  accidents  graves 
sont  rares,  plus  rares  en  particulier  qu'après  une  cure  mercurielle  pré- 
coce. Il  pense  que,  pour  ce  motif,  Texpectation  doit  être  préférée  au 
traitement  ioduré  ou  mercurici,  toutes  les  fois  que  la  situation  du  malade 
n'exige  pas  une  guérison  rapide  des  accidents  actuels. 

La  lenteur  de  la  cure  s'opposant  à  la  pratique  de  Texpectation  dans  les 
hôpitaux,  Zeissl  a  adopté  la  méthode  suivante:  le  chancre  est  traité 
localement;  dès  qu'un  exanthème  se  montre,  on  administre  Tiodure  de 
potassium  ;  si,  après  six  semaines  de  ce  traitement,  l'exanthème  n'a  pas 
disparu,  on  a  recours  au  mercure. 

Sigmund  résume  ainsi  les  indications  du  traitement  antisyphilitique  : 
«  La  date  convenable  pour  le  traitement  général  doit  être  fixée  à  la  seconde 
période  de  l'évolution  de  la  syphilis  et,  dans  cette  période  même,  il  n'y 
faut  recourir  que  pour  les  cas  où  plusieurs  systèmes  et  organes  paraissent 
être  affectés  par  la  syphilis,  ou  lorsqu'un  d'entre  eux  est  gravement  atteint, 
ou  enfin  lorsque  la  nutrition  et  les  forces  de  l'organisme  sont  manifeste- 
ment compromises  par  la  syphilis  seule.  Pour  les  degrés  légers  de  la 
maladie  ou  les  accidents  limités  à  un  organe,  un  traitement  local  appro- 
prié suffit  encore  dans  la  seconde  période  ». 

Les  partisans  de  l'expectation,  à  de  rares  exceptions  près,  s'accordent 
à  reconnaître  l'utilité,  la  nécessité  même  d'une  médication  antisyphilitique 
et  en  particulier  de  la  médication  hydrargyrique,  dans  les  formes  graves 
de  la  syphilis. 

Les  partisans  du  traitement  médicamenteux  comme  méthode  générale 
(le  professeur  Fournier  est,  en  France,  l'un  des  plus  zélés  défenseurs 
de  cette  cause)  font,  de  méine  que  l'autre  École,  appel  à  l'expérience, 
mais  ils  la  veulent  plus  longue  et  étendue  à  toute  la  durée  de  la 
syphilis.  On  sait,  disent-ils,  ce  qu'est  dans  le  présent  une  syphilis  faible, 
on  ne  sait  pas  ce  qu'elle  sera  dans  l'avenir,  et  le  traitement  antisyphilitique 
suffisamment  énergique  et  prolongé  donne  seul  des  chances  sérieuses  de 
diminuer  les  dangers  éloignés  de  la  période  tertiaire. 

Ce  qu'il  importe  de  considérer,  ce  ne  sont  pas  les  récidives  prochaines, 
qu^on  voit  survenir  après  l'administration  des  remèdes  dits  spécifiques 
(surtout  quand  on  en  a  prématurément  suspendu  l'emploi)  :  ce  sont  les 
accidents  tardifs,  car  ceux-là  sont  véritablement  menaçants.  Rien  ne  prouve 
que  CCS  maladies  tertiaires  soient  jamais  la  conséquence  d'un  traitement 
antisyphilitique  antécédent  ;  l'observation  démontre  au  contraire  qu'elles 
sont  surtout  le  partage  de  ceux  dont  la  vérole  n'a  pas  été  traitée  ou  l'a 
été  d'une  manière  insuffisante. 

Il  n'y  a  aucune  raison  de  refuser  aux  syphilitiques  qui  ont  des  accidents 
secondaires  légers  le  bienfait  immédiat  d'une  cure  mercurielle,  parce 
que  cette  cure  bien  conduite  n'a  pas  d'inconvénients  ;  c'est  un  devoir  de 
les  soumettre  à  la  médication  antisyphilitique,  parce  qu*on  peut  leur  éviter 
ainsi  des  accidents  graves  dans  l'avenir. 
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L* indication  du  traitement  antisyphiliUqoe  est  donc  fournie  pv  li 
maladie  même,  et  non  par  la  nature  des  accidents  qai  en  simt  l'cipraMi; 
le  traitement  général  doit  être  prescrit  à  tous  les  syphilitiques;  il  dôL 
chez  tous,  être  énergique  et  prolongé. 

Voici,  sur  ce  point,  la  doctrine  de  mon  maître  E.  Besnier  :  «  Danslapadc 
majorité  des  cas,  la  syphilis  est  spontanément  bénigae  et  cède  à  no  tm* 
tement  suffisamment  éner^que  et  prolongé,  au  point  de  ne  pas  imm 
d'accidents  sérieux,  ou  même  pas  d'accidents  du  tout:  telle  est  krij^ 
{00  fois  sur  100). Exceptionnellement  (10  fois  sur  100  environ),  la  iifl 
est  forte,  rebelle  ou  maligne.  Dans  ces  circonstances^  Faction  dot 
tement  suffisant  ou  approprié  se  fait  encore  sentir  sur  les  acôè 
actuels;  mais  sur  ces  dix  cas  graves  il  y  en  a  deux  environ  qai  ma 
absolument  rebelles,  malins,  au  vrai  sens  da  mot  :  c'est  alors,  k  |Ibi 
habituellement,  le  système  nerveux  qui  est  atteint. 

c  Pour  en  revenir  au  premier  groupe,  il  survient,  au  bout  d*an  aakn 
d'années  indéterminé,  lorsque  la  maladie,  si  légère  qu'elle  soit,  n'a  pi 
été  traitée,  des  lésions  syphilitiques  graves  ;  les  syphilides  mutilais» 
Inpoides,  les  lésions  gommeuses  profondes,  cérébrales  et  autres,  aboafal 
dans  cette  catégorie.  La  plupart  de  ces  faits  s'observent  chez  des  flg* 
qui  ignorent  leur  syphilis,  tant  elle  a  été  insignifiante  an  dâml:  c*fll 
l'observation  banale  de  chaque  jour  à  Saint-Louis  ». 

Et  le  savant  clinicien  conclut  de  son  observation  et  de  son  expérM»: 
c  Donc  je  n*hésite  pas  à  affirmer  que  c'est  un  devoir  inéluctable ym^it 
médecin  de  traiter  ses  malades  avec  le  plus  grand  soin  et  longtemps,  alors 
même  que  les  débuts  seraient  très-légers.  » 

L'enseignement  du  professeur  Fournier  peut  se  résumer  ainsi:  «Le 
mercure  d'une  part  guérit  les  accidents  actuels  de  la  vérole,  et,  d^aotic 
part,  administré  d'une  façon  déterminée,  exerce  sur  renseinUe  de  b 
diathèse,  sur  la  maladie  tout  entière,  une  influence  générale,  prophjlae* 
tique,  et  je  dirai  volontiers  curative.  c  Je  ne  donne  pas,  dit-il  eoeone. 
le  mercure  c  pour  guérir  ou  préserver  le  syphilitique  des  accideol<  de  b 
période  secondaire,  qui  sont  curables  sans  mercure  et  en  géoéni  peo 
graves,  mais  en  prévision  de  l'avenir  ».  Certes  le  mercure  c  ne  coupe  pas 
court  d'emblée  à  toute  manifestation  spécifique  et  n'éteint  pa^  ds  fMfP 
la  syphilis;  il  n'empêche  pas  que  les  poussées  ultérieures  qui  cmfo^ 
le  processus  normal  de  la  maladie  tendent  à  se  produire,  mais  il  itl^< 
progressivement  ces  poussées,  comme  fréquence  de  retour  et  coounc 
intensité  ou  gravité  des  manifestations.  » 

Enfin  le  professeur  se  croit  autorisé  à  écrire  :  c  Résen*es  faites  potf 
quelques  cas  exceptionnels,  qui  déjouent  les  efTorts  de  la  thénpeutiqBr. 
on  peut  dire  que  les  syphilis  traitées  (j'entends  traitées  avec  loctbode. 
énergie  et  persévérance)  n'ont  pas  de  période  tertiaire,  u 

On  ne  peut  porter  plus  loin  la  confiance  dans  la  théra[>eutiqiie.  U 
déceptions  que  donnent,  dans  la  pratique,  les  cas  graves,  ont  rendu  fk 
sceptiques  certains  syphiligraphes,  qui  mettent  en  doute  l'action  prêiYSti*^ 
que  la  médication  antisyphilitique  est  supposée  exercer  sur  les  acddeil' 
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venir.  <f  T/nctîon  prévenlîve  des  médicaments  spécifiques,  dit  Mauriac, 
,  très-inférieurG  à  leur  aelîon  cunlivc,  si  tant  est  qu'elle  existe,  ce  qui 

probable,  mais  difficile  à  démontrer  d'une  manière  positive  ;  toujours 
-il  qu'elle  est  fort  incomplète.  » 

«  La  balance  des  preuves,  dit  Ilutchinson,  est  en  faveur  de  cette  opinion 
e  le  mercure  est  un  remède  Irès-puissant  contre  les  inllarnmations 
|>h il i tiques,  mais  qu'il  n*agît  pas  comme  antidote  du  virus  syphililique. 
est  peu  prouve,  je  le  crains»  que  le  mercure  tende,  en  somme,  à  abréger 
■  durée  ou  à  diminuer  la  gravité  de  la  fièvre  syphilitique  (période  se- 
mdaire)  et  ses  suites  (accidents  tertiaires),  n  Conjparant  ensuite  les  elTets 

Texpectafion  eldu  trf^Itement  antisypbilitiqueje  sjpliiligrapfïe  anglais 
^prime  ainsi;  «  Quant  à  la  fréquence  relative  des  symplèmes  tertiaires, 

est  actuellement  prématuré  d'en  parler.  >}  Toutefois,  il  ajoute  :  «  Ma 
!^pre  impression,  fondée  sur  un  nombre  considérable  de  faits,  mais,  on 

comprend,  peu  susceptilde  d'une  déuionstration  catégorique,  est  que 
Évolution  de  la  syphilis  est  rendue,  en  sonmie,  quelque  peu  plus  bénigne 
r  le  traitement  bydrargyrique.  » 

J'aî  tenu  a  mettre  en  présence  les  opinions  divergentes  de  syphilîgraplies 
\i  ont  une  autorité  incontestable,  non-seulement  pour  montrer  combien 

problème  est  difficile,  mais  aussi  pour  faire  voir  qu'il  ne  peut  être 
soin  qu'en  tenant  compte  de  la  maladie  tout  entière  et  non  pas  seule- 
inlde  quelques  épisodes  isolés  de  son  évolution. 

.J)c  ce  qui  précède  on  doit,  ce  me  semble,  tirer  les  enseignements 
liants:  I'*  tonte  syphilis,  ménje  légère,  réclame  un  traitement  i^t^rf/igwe 
prolomjé;  2°  le  traitement  général  ne  peut  être  cependant  identique 
jîs  tous  les  cas;  il  doit  être  proporiio}ùiéf  et  te  degré  de  gravité  de  la 
lia  die  ainsi  que  certaines  conditions  individuelles  ixnirnisseut  des 
dicalions  secondaires  qui  donnent,  pour  chaque  malade^  la  mesure 
,  traitement. 

Les  deux  agents  principaux  de  la  médication  antisyphilitique  sont  le 
jrcure  et  Tioduiv  de  potassimn.  On  peut,  sans  inconvénicril,  leur  cou- 
rber le  nom  de  spécifiques,  qui  leur  est  souvent  donné,  si  Ton  veut 
seulement  qu'ils  semblent  agir  sur  ta  ciiuse  même  du  mal  et  i|n'ils 

il,  plus  que  tout  autre  médicament,  propres  a  le  combattre;  mais  il  faut 

Si  savoir  qu'au  point  de  vue  scientilique  cette  dénomination  n*a  pas  de 
Ignification  précise. 

MEucLitE.  —  La  phannacologie,  l'élude  des  effets  pliysiologiques  et 
fxiques  du  mercure  et  de  ses  composés,  ont  fait  Tobjet  d'un  article  spé- 
I  (t.  XXII,  p,  597),  La  slomatite  mercttriclle  a  été  aussi  décrite 
*  XXXHI,  p,  fi95).  On  devra  chercher,  dans  une  thèse  de  concours  de 

llopcau  (1878),  une  connaissance  approfondie  de  toutes  les  questions 
fiî  ont  trait  à  la  thérapeutique  générale  et  au  mode  d'action  du  mercure* 
bsorplion  des  préparations  hydrargyriques,  l'évolution  du  mercure 
is  Torganisme  et  son  élimination,  sont  étudiées  dans  les  traités  clas- 
aes  de  thérapeutique  ;  je  citerai  aussi  un  travail  de  Maly  (dans  le  livre 
Zeissl). 
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On  connaît  mal  les  modifications  que  subissent  les  échanges  nutritif, 
sous  l'influence  des  doses  thérapeutiques  de  mercure.  Dans  une  expé- 
rience de  Bœck,  on  ne  put  constater  aucun  changement  dans  rélimioatioo 
de  Tazotc.  Plusieurs  observateurs  ont  signalé,  chez  les  syphilitiques  sou- 
mis au  traitement  hydrargyrique,  une  augmentation  du  chiffre  des  globules 
rouges  (Wilbouchewitch,  Keyes)  et  une  augmentation  du  poids  da  corps: 
toutefois,  on  doit  se  demander  si  l'amélioration  produite  dans  la  nutri- 
tion générale  n'est  pas  consécutive  à  l'atténuation  des  effets  toxiques  do 
viinis.  Schlesinger  (1880),  qui  expérimentait  sur  des  animaux,  dit  avoir 
constaté  l'augmentation  de  poids,  l'accroissement  du  nombre  desglobub, 
l'accumulation  de  graisse  dans  le  tissu  cellulaire,  sans  altération  d'organes 
reconnaissable  à  l'autopsie.  Ces  faits  semblent  indiquer  que  le  mertiBe 
ralentit  les  échanges  nutritifs,  mais  les  expériences  sont  encore  trop  peu 
nombreuses  pour  conduire  à   une  conclusion.    On  a  invoqué,  d'autre 
part,  une  action  résolutive  et  dénutritive,  et  l'on  a  supposé  que  le  mercure 
agit  sur  les  productions  syphilitiques  comme  sur  les  néoplasies  inflamnia- 
toires,  dont  il  provoque  la  résorption.  On  a  fait  appel  aux  propriétés  alté- 
rantes du  mercure  et  aux  modifications  non  définies  qu'il  détermine  dans 
la  nutrition  générale  :  ce  ne  sont  là  que  des  hypothèses.  Quelques  syphili- 
graphes  enfin  considèrent  le  mercure  comme  un  an/ido^^  du  virus  syphili- 
tique, sans  s'expliquer  sur  le  sens  précis  de  ce  mot,  en  en  faisant  jouer  uo 
rôle  aux  propriétés  parasiticides  des  composés  hydrargyriques  :  tout  au  plos 
pourrait-on  supposer,  dans  l'état  de  nos  connaissances,  que  la  présencr 
dans  le  sang  et  dans  la  lymphe  de  quantités  infinitésimales  de  mercurt 
fait  de  ces  liquides  un  milieu  peu  propre  à  la  puUulation  d'un  virus  animf 
(si  telle  est  sa  nature),  ou  à  la  production  des  actions  moléculaire^  qui 
correspondent  à  l'état  de  virulence. 

On  le  voit,  les  connaissances  précises  font  défaut  et  ne  peuvent  senir 
de  guide  sûr  dans  l'emploi  thérapeutique  des  composés  hydrnrgyriques. 
Mode  (T administration  et  doses.  —  On  peut  utiliser,  pour  l'adminis- 
tration  du  mercure,  diverses  voies  d'absorption  :  la  muqueuse  digesli^e. 
lorsqu'on  fait  prendre  les  remèdes  à  l'intérieur;  la  peau,  par  les  frictions 
et  les  bains:  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  par  les  injections  hypoder- 
miques :  la  muqueuse  respiratoire  enfin,  lorsqu'on  a  recours  aux  m- 
lialations  ou  fumigations. 

Absorption  stomacale.  —  C'est  la  méthode  la  plus  usitée,  celle  à  là- 
quelle  on  doit  recourir  de  préférence,  en  réservant  les  autres  pour  d^ 
indications  déterminées. 

Les  préparations  qui  conviennent  le  mieux  à  la  pratique  journalièiv 
sont  le  proloiodurc  et  le  bichlorure  de  mercure. 

Le  ])7^otoiodure  csi,  en  France  surtout,  depuis  Ricord,  le  remède  clas- 
sique :  il  était  prescrit  par  Cazenave  et  Bazin;  il  l'est  aujourd'hui  par 
Rollet,  Fournier,  Mauriac  et  la  plupart  des  syphiligraphes.  Dans  la  for- 
mule  de  Ricord,  les  pilules  contiennent  chacune  0,05  de  protoiodure. 
La  dose  moyenne  pour  un  homme  est  de  0,09  à  0,12  centigr.  iMau- 
riac);  pour  une  femu^e,  de  0,05  à  0,10  (Fournier);  Bazin  prescrivait  ea 
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Éral  de  0*025  à  0,05.  La  tolérance  buccale  et  la  tolémnce  f^astriqiie 

I  Irèâ- va  fiables  :  il  est  rare  qu*avcc  rtidditioii  d'opium  on  oe  pu  issu 

>e  supporter  0,05  a  0»1Û  cenligr»  Les  doses  de  0,15  à  0/20  cciUigr. 

jvoquent  presque  toujours  l*întolénuicc, 

Le  sublimé  est  prescrit,  le  plus  souvent,  sous  la  forme  de  solution  ; 

liqueur  de  van  Swieten  (modifiée  par  le  Codex)  est  une  solution  au 

lUènie. 

es  préparations  de  sublimé  sont  souvent  mal  supportées  et  provoriueut 
fliarrlié**,  quand  la  proportion  de  sel  mereuriel  atteint  0,04  ou  0,05 

igr.;  Sigmund  emploie  une  solution  à  .j^,  dont  il  fliit  prcndrL*,   le 
15  a  45  grammes,  <lans  90  grammes  d'eau  froide.  Les  nouveau-nés 

orient  bien  en  L'énéral  la  liqueur  de  van  Swieten,  à  la  dose  de  2  à  5 
les,  dans  du  bât. 

îrensprung  et  Zeissl    ont  administré   le  sublimé   avec  ralbumine 

lji«  sans  avantage.  Les  pilules  de  Cullerier  et  de  Dupuytren  (0,012 
de  bieblornre  par  pilule)  sont  abandonnées. 

cMorure  douhle  de  mercure  et  de  sodium  ne  présente  pas  d'à  van- 
I  i>otables  (Signmnd).  Assoeié  à  Tiodure  de  potassium,  le  biioditre^si 
M^V  \e  plus  employé, en  France,  delà  médication  mixte,  hydrargyrique 
Itmrée.  On  emploie  encore  en  Allemagne  la  décoction  forte  de  Zilt' 
^»  dont  je  ne  reproduirai  pas  la  formule  i-ompliquée  et  qui  contient 
^r-oportîon  faible  et  indéterminée  de  mercure* 
,  <:^€ilùmel  iiQ  convient  pas  au  traitement  prolongé  de  la  sypbilis, 
ï  ^mercure  mékdiique  entre  dans  la  composition  des  pilules  bleues, 
mlmiles  de  Betloste  et  de  Sédillot  (à  la  dose  de  0,05  cenligr.  [>ar 

F>-  .     . 

ijrmc  fais  que  signaler  Femploi  des  suppositoires  à  Tongueut  mer* 
W  9    ils  sont  d'un  emploi  commode,  mais  ne  sont    pas   longtemps 

rf*. 

rwL€:Tlions ,  —  f/est  la  le  mode  de  traitement  le  plus  énergirpie.  !e  plus 
fc  le  plus  rapide.  Il  doit  être  prëléré  à  tout  autre^  lorsqu'il  estiiéces- 
li^agir  vite;  c'est  le  moyen  auquel  on  doit  toujours  recourir  dans  les 
Eiics  viscérales  graves,  d  origine  sypbililique.  On  n'a  pns  a  craindre 
''O'^oquer  Fintolérancc  gastrique  et  la  diarrbée,  et  c*est  un  motif  pour 
'**ire  les  frictions  chez  les  femmes  grosses;  mais  on  doit,  quand  on 
■>îe  de  fortes  doses  de  pommade  merciirîelle,  être  engardii  contre  la 
*  t.ite,  qui  n'est  pas  rare  et  quelquefois  débute  soudainemetit  avec  une 
1^  gravité. 

^**iid  oji  se  borne  à  de  petites  doses  journalières,  et  qu'on  dontie  des 
L  ^^ttentils  à  Tliygiène  de  la  bouche,  on  n*a  guère  à  redouter  ces  incon- 
Is^   et   la   seule  objection  vient  de   la    répugnance    de  certains 
m, 

ure  doit  être  précédée,  en  général,  d*un    ou    plusieurs   bains 
ou  savonneux,  quelquefois  d'une  purgation, 
se  d'onguent  mt^rcuriel  double  généralement  indiquée  en  France 
É  a  8  grammes,  et  Ton  conseille  de  suspendra  de  temps  en  teniQ^ 
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les  frictions  pendant  un  ou  deux  jours;  Sigmund  et  Zeissl  prescrirai 
remploi  quotidien,  et  sans  interruption,  de  2  grammes  €euleiD£nt  et 
pommade. 

La  friction  est  faite  par  le  malade  lui-même,  ou  par  un  inGrmier,  itci 
]a  paume  de  la  main  nue  et  bien  enduitede  Tonguent.  On  peut  la  pratiquer 
à  la  face  interne  des  cuisses,  sur  les  mollets,  au  devant  des  aisselles,  m 
avant-bras,  en  évitant  les  régions  très-pileuses.  Il  est  bon  de  ne  pis re* 
venir  plusieurs  jours  de  suite  à  la  même  région. 

Le  malade,  soumis  à  une  bonne  hygiène  alimentaire,  habitera  noe 
chambre  bien  aérée,  modérément  chauflfée  ;  il  changera  de  linges  très 
Tréquemment;  enfin  il  prendra,  deux  ou  trois  fois  par  semaine  au  mm^ 
un  bain  simple  ou  sulfureux. 

Dans  les  cas  graves,  auxquels  on  doit  opposer  un  traitement  d'assaut, 
comme  dit  le  professeur  Charcot,  la  dose  d'onguent  mercuriel  peut  être 
portée  à  10  et  20  grammes  (Fournier),  pendant  quelques  jours. 

Pour  rendre  les  lavages  de  la  peau  plus  faciles,  on  peut  ajouter  ib 
pommade  hydrargyrique  du  sulfate  de  chaux  ammoniacal.  On  peut  em- 
ployer aussi  Voléate  de  mercure  (J.  Marshall,  1878)  ou  savon  mercund, 
dont  les  effets  sont  comparables,  mais  non  supérieurs,  à  ceux  de  I'od- 
guent  napolitain. 

Bains.  —  Il  est  impossible  de  prévoir  dans  quelle  proportion  le  mer- 
cure est  absorbé  dans  les  bains  :  aussi  ne  peut-on  les  employer  conuK 
méthode  générale  de  traitement.  On  y  aura  recours  avec  avantage,  dans 
certains  cas  de  syphilides  généralisées,  chez  les  enfants  en  particulier. 
La  dose  de  sublimé  est  de  12  à  15  grammes  pour  un  bain  de  200  litre< 
elle  peut  être  portée  plus  loin,  avec  ou  sans  addition  de  chlorhydnU 
d'ammoniaque  (5  gr.).  Pour  un  enfant,  elle  est  de  2  à  4  grammes,  sui- 
vant l'àgc. 

Les  malades  doivent  prendre  2  ou  3  bains  par  semaine.  La  durée  e<î 
de  20  à  30  minutes.  Baûmler  prescrit  des  bains  d'une  heure  et  demie. 
Sigmund  recommande  que  le  sujet  se  frictionne  tout  le  corps  aveo  un 
linge,  pendant  la  durée  du  bain. 

Injections  sous-cutanées,  —  Les  injections  hypodermiques  de  solulii>fl> 
mercurielles  ont  été  employées  d'abord  par  llebra  (1860),  Scanazit. 
(186Î)  et  Lewin  (1867  et  1868).  Elles  ont  été  préconisées  en  Fraoce  f-ar 
Liégeois  (1870),  Terrillon  (1880)  et  Martineau  (1882).  Quelques  syi'hi- 
ligraphes  ont  considéré  cette  méthode  nouvelle  comme  supérieure  aui 
anciennes  et  ont  pense  qu'elle  leur  serait  avec  avantage  substituée  tijii> 
la  pratique.  Il  convient,  je  crois,  de  répéter  à  ce  sujet  ce  que  disait  llul- 
chinson,  en  parlant  des  fumigations  :  «  Le  mercure,  sous  loute>  lo 
formes,  est  si  prompt  dans  ses  effets  contre  les  inflammations  syphili- 
tiques, que  quiconque  a  Thabitude  d'un  mode  d'administration  spécii 
est  très-porté  à  conclure  que  sa  méthode  doit  cire  supérieure  aux  autres.  » 
'ici.  les  injections  sont  restées,  et  il  est  probable  qu'elles  resteront. 
4'ezception. 

qu'on  leur  attribue  sont  les  suivants  :  l'absorptiofl  est. 
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dît-on,  plus  cerUine,  mais  on  constate  la  présence  du  mercure  dans 
rurinc  après  deux  jours  de  frictions  ou  de  mcdicalion  interne;  Tamélio- 
ration  de  la  snnté  générale,  l*ay*Tinenlalion  du  pords  et  du  chiffre 
des  globules,  sont  au  moins  aussi  rapide!<  avec  le  traitement  usuel  ; 
qnant  à  la  guérison  plus  ou  moins  prompte  des  accidents  syphili- 
tiques et  à  la  fréfjuence  des  récidives»  il  est  bien  difficile  d'établir  une 
comparaison. 

Les  avantages  réck  de  la  méthode  des  injections  hypodermiijues  sont  : 
Tabsence  presque  assurée  des  phénomènes  d'intolérance  gastrique,  la 
rareté  de  la  stomatite  (qu'il  est,  en  général,  possible  d*éviler  avec  les 
anciennes  méthodes);  on  peut  ajouter  que  ce  moyen  donne  une  entière 
sécurité  pour  Fadministration  du  remède  prescrit.  Les  inconvénients  sont 
h  douleur  et  la  [ïroductton  d'abcès  ou  d'eschares,  La  douleur  est  le  plus 
souvent  tolérable  et  elle  est  calmée  rapidement  par  des  applications  de 
glace;  elle  est  diminuée  aussi  par  Taddition  de  chlorhydrate  de  mor- 
,  pbine  au  liquide  d'injection,  mais  il  est  préférable  de  ne  pas  recourir  à 
ce  moycui  quand  le  traitement  doit  être  prolongé.  La  douleur  rendra  ce- 
pendant la  mélhode  inacceptable  pour  cerlains  sujets,  pour  beaucoup  de 
femmes  et  surtout  de  femmes  enceintes,  et  pour  les  enlimts.  On  évite  lou- 

('ours  les  abcès,  quand  T injection  est  faite  avec  toutes  les  précautions  né- 
iMsaires.  Toutefois,  ces  accidculs  locaux  sont  une  conséquence  presque 
ionstante  des  injections  de  calomeL 
En  résumé»  la  mélhode  des  injections  sous-cutanées  doit  être  réservée 
M>ur  les  cas  où  l'on  doit  ménager  la  susceptibilité  gastrique,  et  où  la 
tire  de  frictions  paraît  conlre-indiquée.  On  y  pourra  quelquefois  recourir 
alors  que  les  autres  méthodes  ont  échoué,  ipioique,  d'après  Si^^mund, 
y  ait  peu  d'espoir  k  fonder  sur  ce  mode  de  Irailement,  dans  les  formes 
is- graves  de  la  sy[ïhilis.  Quelques  faits  récents  paraissent  indiquer  ce- 
Bcdanl  une  action  très-favorable  des  injections  ([)eptone'  mercurique 
iininonique»  de  Martineau),  dans  des  cas  graves  et  rebelles  à  d'autres 
itemeuts. 

Il  faut,  pour  pratiquer  les  injections,  avoir  toujours  une  seringue  très- 

pre,    des  aiguilles   en  bon  état  et  une   solution    récemment  faite; 

'iojection  doit  être  pratiquée  dans  le  tissu  cellulaire  lâche,  en  évitant 

'elle  pénètre  dans  les  couches  profondes  du  derme.  Elle  se  fait  à  la 

ion  diiï'sale  ou  sur  les  calés  du  thorax,  à  moins  que  ces  parties  ne 

ienl,  pour  des  rais(»ns  spéciales,  exposées  à  des  pressions  liabituelies. 

Les  injections  de  mercure  métallique  (Fùrbringer)  n'ont  uucun  avan- 

Les  seules  pré[»arations  auxquelles  on  doive  recourir  sont  les  solu- 

B  de  sublimé  ou  de  cyanure  de  mercure  et  le  calomel. 

•Une  solution  de  sublimé  au  millième  est  la  formule  la  plus  simple.  La 

9e  quotidienne  doit  correspondre  à  0,005-0,01    de  bichlorurc.  On  a 

ibstitué  à  celte  préparation  une  solution  albumineuse,  suivant  la  for- 

iule  de  llcpp  et  de  Staub  (1872),  et,  plus  récemment,  le  peptonate  do 

lercure  de  Bumltcrger  (1876)  et  la  solution  de  peptane  mercurique  am* 

loniiiue»  qui  a  été  préparée  par  Dcipecb»  pour  servir  aux  intéressantes 
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études  de  Martineau  {1882);  un  ccntimtUe  cube  de  la  solution  mtmm 
0,003  milligr,  de  principe  actif. 

Le  bi-cyanure  de  mercure  a  été  préconisé  par  CullîiigworKi  (lS7Ji, 
Mandelbaum,  Gûntz  (1880)  et,  en  France,  par  Calc^owski  (1882),  Il 
solution  eit  au  litre  de  1  pour  1000  ou  2000;  la  dose  c|u  il  mtmi 
dVinjecter  doit  correspondre  à  0,005-0,015  de  sel  mi-rcurieL 

Les  injections  de  sublîme  et  de  cjanurc  sont  failcs  çliat[ua  jour  :  dlai 
de  ealomel  ne  doivent  être  pratiquées  qu'une,  deuîL  ou  trois  foii  pir 
semaine,  suivant  les  doses.  Les  unes  et  les  autres  doivenl  èlrc  iato^ 
ronipues  de  temps  en  temps. 

Le  caloniei  était  îtijeeté  par  Scaren^io,  à  la  dose  de  0,20  k  1  gnmm, 
en  suspension  dans  la  glycérine  ou  le  mucilage  de  gomme  adragtnte.  Il 
dose  peut  être  abaissée  à  0,10  ou  0,05.  Le  raélaTi;?e  doit  être  pft|^ 
pour  Tusage  immédiat.  L'injection  doit  être  faite  très*lentement,  l^tM 
des  injections  de  calomel,  même  peu  nombreuses,  sotit,  de  V^m  à 
divers  expérimentateurs,  très-remarquables  et  longtemps  persistAiiif' 

FumifjfUimis.  —  Langston  Parker,  U.  Lee,  Uorteloap  (181*1* 
Pâschkis  (1878),  ont  préconisé  ou  expérimenté  les  fumigatîans  fn^vi* 
rielles,  ce  mode  de  traitement  peut  rendre  quelques  service*  diûs  Ad 
cas  exceptionnels,  mais  ne  peut  être  une  méthode  générale.  Ou  enipkie 
le  cinabre  ou  le  ealomelt  en  fumigations  sèches  ou  humides. 

loDrni:  m  I'Otassium  (Fûî/.  t.  XIX,  p.  371).  —  Il  est  k  peu  près  ifûpw- 
sible  de  définir  le  mode  d'action  de  Tiodure  de  potassium  dans  h  sy- 
philis. Quelques  faits  sont  de  nature  à  laisser  supposer  que  ce  sel  modife 
ractivilé  des  éléments  cellulnircs  et  que  son  nction  dénntriiive  s'vi^m 
d'une  façon  spéciale  sur  certaines  néoplasies  intlaminatoires.  iiabyliM 
considère  Tiodure  comme  un  modérateur  du  mouvement  nutritif,  orâ 
une  expérience  de  Bœck  n*a  fait  reconnaître  aucun  changement  dans 
l'élimination  de  l'azote,  chez  un  sujet  soumis  à  l'action  de  ce  roêdia- 
ment.  On  peut,  au  sujet  des  composés  iodurés,  parier,  comme  pour  le 
mercure,  d'action  spécifique,  d'antidotisme,  de  propriétés  antiiymoth 
ques  et  parasiticides,  mais  on  ne  sait  en  réalité  rien  de  précis  à  ce  sajet. 

Modes  d'administration  et  doses.  —  L'iodure  de  potassium  se  jn- 
scrit  presque  toujours  en  solution,  dans  l'eau  distillée  ou  dansunsirvp 
(s.  d'écorces  d'oranges  amères,  de  quinquina  ou  de  saponairel-  L* 
préparation  est  formulée  de  façon  qu'une  cuillerée  à  bouche  corresponde 
à  1  gramme  de  sel. 

L'iodure  de  potassium  doit  être  préféré  aux  iodures  d*ammoniuin,  de 
calcium  ou  de  magnésium.  L'iodure  de  sodium,  qui  est  plus  coûteux,  a 
une  saveur  moins  désagréable  et  est  mieux  toléré  par  quelques  sujets; 
Zeissl  se  loue  de  l'emploi  de  l'iodure  de  lithium  (à  la  dose  de  0,50  i 
1  gramme),  mais  ni  l'un  ni  l'autre  ne  peuventêtrc,  d'une  manière  géoè- 
raie,  substitués  au  sel  de  potasse. 

La  dose  journalière  est  de  1  à  4  grammes,  pour  un  adulte.  Il  y  a  rare- 
ment avantage  à  dépasser  5  grammes.  Toutefois,  certains  médecins  pp^ 
scrivent  des  doses  plus  élevées  et,  dans  les  maladies  tertiaires  grarei,  m 


SYPHILIS,  —  imvm  ok  ^tassipii.  897 

tire  eondiiil,  par  exceplianj  à  donner  6,  8  et  10  grammes  par 
Jur.  «  Il  faut,  dit  E.  Besnier,  savoir  élever  la  dose  à  la  hayleur  voulue  ; 
:cst  fante  de  prescrire  celte  quantité  nécessaire  que  beaucoup  de  méde- 
lus  n'alleignent  pas  le  but  thérapeutique*  m 

]>  Les  pliénonièjies  d'intolérance  gastrique  peuvent  être  évités  en  général 
■r  l'emploi  des  amers  ou  par  l'administration  de  riodure  au  moment 
is  repas,  dilué  dans  la  bière  ou  Peau  rougie.  Il  arrive  quelquefois 
à'une  dose  uu  peu  forte,  de  4  à  5  grammes,  par  exemple,  est  bientôt 
peux  supportée  qu'une  petite  quantité,  qui  est  insutïisantc  pour  agir 

Sr  les  accidents  spéeilîques.  Dans  certains  cas,  on  peut  donner  la  so- 
ion  en  lavements  contenant  6,  8,  10  grammes  d'iodnre.  Les  injec- 
i)s  sous-culauées  sont  très- rarement  indiquées. 

i Indications.  —  «  Il  faut,  dit  Mauriac,  administrer  l'iodure  de  potas- 
mi  dans  les  formes  ulcéreuses  et  pbagédéuiqnes  de  Taccident  primitif; 
début  des  accidents  secondaires,  pour  combattre  les  troubles  conslitu- 
rnels  et  en  particulier  la  fièvre  et  la  céphalalgie  ;  dans  les  érosions 
muqueuses  et  de  la  peau,  qui  sont  érosives  et  deviennent  ulcéreuses  ; 
Ifis  toutes  les  sypliilodcrniies  de  transition,  papulo-croûteuses,  papulo- 

Èsrculeuses  ;  dans  toutes  les  syphitodermics  ulcéreuses  d'emblée  et 
^dre  ecthyiTïaleux;  dans  toutes  les  syphilodermies  tuberculeuses  et 
s  toutes  les  sypliilides  malignes;  dans  les  afreetions  syphilitiques  de 
^ypoderme,  dans  les  gommes  ou  suffusions  gommeuses,  résolutives  ou 
séreuses.  » 

Les  sypbiligraphes  ne  s'accordent  pas  tons  à  reconnaître  les  indica- 
fis  de  remploi  précoce  de  Tiodure  et  plusieurs  pensent  riuc,  dans  la 
Ijorité  des  cas  au  moins,  le  mercure  suflit  à  combattre  les  accidents 
ectieux  du  début. 

Sigmund  et  Zeiasl^  je  l'ai  dit,  ont  recours  à  riodure,  dans  la  plupart 
!  I  cas  de  syphilis  secondaire^  pour  lesquels  ils  ne  croient  pas  devoir  pra- 
[lier  Texpeetation,   mais  ils  reconnaissent  que  le  mercure  doit  être 
iscrit,  si  ta  première  médication  reste  sans  effet, 
pendant  la  durée  de  la  période  virulente,  Tiodure  doit  être,  en  gé- 
rai, associé  au  mercure*  dans  un  traitement  mivte.  Les  deux  médica- 
I  mis   peuvent  être  donnés  simultanément,  et  la  préparation   la  plus 
liée,  en  pareil  cas,  est  le  sirop  de  Gibert,  qui  contient,  par  cuillerée  de 
•*,  0,01  centigramme  de  liiioduredliydrargyre  et 0  50  centigrammesd'io- 
tre  de  potassium  ;  on  peut  substituer  au  sirop  une  solution  renfermant, 
ipr  506  grammes  d'eau  distillée,  20  grainmes  dViodure  et  0,10  ccuti- 
immes  de  biiodure  liydrargyrique  |llardy),  La  dose  est  de  I  ou  2  cuil- 
ées,  matin  et  soir.  Quelques  médecins  préfèrent  donner  séparément 
jdure  et  une  préparation  mercurielle»  Enfin,   il  est  très-souvent  avan- 
jeux  d'administrer  isolément  les  deux  remèdes,  Fun  après  Tautre,  en 
ics  alternatives. 

Plus  on  s'éloigne  de  la  période  des  accidents  infectieux  et  |»tus  les 
tnifestations  syphilitiques  prennent  la  forme  de  lualailies  tertiaires 
18  les  indications  de  l*iodure  deviennent  fréquentes.    Les   accidents 
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contre  IcAquels  il  est  employé  «Yec  le  plas  de  eaceès  soat  :  les  mùk» 
des  08  et  du  périostOt  les  ostéo-erthritee,  lee  mjoeitet  gommeiKidlB 
rttractioDs  musculaires,  les  gommes  cireomcrites  de  k  petn»  di  Iw 
cellulaire  et  de  la  langue,  le  sarcocèle  et  enfin  loutee  les  mairihhtiisi 
syphilitiques  qui  ont  quelques-uns  des  caractères  attribués  antrcUiili 
scrofule  graye.  «  L*iode,  disait  Ricord  en  1846,  ne  guérit  pins  loi  wt^ 
fuies,  il  ne  guérit  plus  quels  yérole  ».  Les  maladies  viscérales,  rssMfb* 
lopathie  et  les  maladies  de  la  moelle  en  particulier,  exilait  k  flsia» 
Tcnt  un  traitanent  mixte  :  les  frictions  sont  alors  associées  k  Taoïp  k 
riodure,  qui  est  donné  par  la  bouche  on  en  krameat.  Il  fautes  ghU 
éviter  l'emploi  de  Tiodure  chea  les  syphilitiques  atteints  de  iutiiahi 
à  forme  éréthiqne,  et  chex  les  femmes  prédisposées  aux  métwnhpM 
Le  remède  a  paru  dangereux  dans  quelques  cas  de  kryngits  eu  dskidhés* 
bronchite  ulcéreuse. 

SuoGÉDAHÉs  ns  sÉucAioaiTS  .DBS  sPÉcmiDis.  —  Après  des  rsdMRfai 
multipliées,  et  bien  que  Ton  ait  fidt  appel  k  des  agents  très-iariéiAh 
matitee  médicale,  on  n'a  découTert  aucun  sncGédsné  au  meieantfi 
riodure  de  potassium. 

Les  essais  tentés  ayec  Vor^  Vargent,  le  platine^  n*ont  pas  dtaséà 
résultats  satisfaisants.  Le  dUorure  d^ar  et  de  êodium  (aolutiea  sssl- 
lîème)  parait  avoir  quelque  efficacité  contre  certaines  syphilida  lébdb 
ou  chea  des  si^ets  strumeuz  (Martineau). 

Varsenic^  autrefois  préconisé,  trouve  son  indication,  comme adjsvait, 
dansle  traitement  des syphilides  psoriasiformes  très-tenaces;  onpeotikn 
prescrire  une  préparation  arsenicale,  dont  on  fait  alterner  l'emploi  avec 
celui  du  mercure,  ou  associer  les  deux  médicaments,  comme  danslitif' 
mule  deDonovan  (iodure  d*arsenic  etbiiodurc). 

Viodoformey  qui  est,  dans  quelques  cas,  un  agent  très-précieax  àt 
traitement  local  (en  poudre,  en  pommade,  en  solution  éthéréei,  prodiiL 
lorsqu'on  l'administre  à  l'intérieur,  des  effets  comparables,  mais  dos  so- 
périeurs,  à  ceux  des  iodures.  On  peut  le  faire  prendre  en  pilules,  à  la  dose 
de  0,10  à  0,30  centigrammes  (Sigmund)  et  jusqu'à  0,60  et  0,90  onti- 
grammes  par  jour  (Berkeley  Ilill),  ou  l'employer  en  injections  soos- 
cutances  (dans  la  glycérine  ou  l'huile  d'amande  douce),  à  lado^tleO.SJ 
à  0,75  centigrammes  (Thomann,  de  Graz,  1881). 

La  médication  antizymotique  a  été  expérimentée  sans  succè».  l'otid( 
phénique,  donné  à  Tintéricur  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour.  «^ 
mal  supporté  et  n*agit  pas  d'une  manière  favorable  sur  la  mardieileli 
syphilis.  On  peut  dire  la  même  chose  de  ïacide  salicylique  et  de  Vacià 
ihymique.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  l'acide  phénique  peuttroam 
de  nombreuses  applications  pour  le  lavage  et  le  pansement  des  oloératiotf 
suppurantes  ou  diphthéroïdes. 

Le  traitement  vi^gétaly  qui  a  joui  d'une  grande  vogue,  est  à  peo  pris 
complètement  abandonné  en  France.  En  Allemagne,  on  emploie  eo^«t 
la  décoction  deZittmann,  et  en  Italie  le  remède  de  Pollini,  qui  est  aa^ 
une  préparation  complexe  dont'  la  salsepareille  est  l'élément  priocifuL 


SYPHILIS.  —  SYPHILISATION.    MOYENS  ADJOVÀNTS.    RT6IÈNS.  899 

H/  Lec  croit  la  salsepareille  et  le  gaïac  utiles  aux  sujets  qui  restent 
affaiblis,  à  la  suite  d'une  cure  mercurielle  prolongée. 

Vopium  n'est  plus  donné  de  nos  jours  que  comme  un  adjuvant,  sou- 
vent très-utile,  qui  atténue  certains  inconvénients  des  préparations  mer- 
curielles.  C'est,  dit  H.  Lee,  après  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium,  le 
remède  le  plus  utile  dans  le  traitement  de  la  maladie  syphilitique.  L'éloge 
peut  paraître  excessif. 

hsipUocarpinej  expérimentée  par  Lewin  (1878),  ne  peut  être  considérée 
comme  un  remède  antisyphililique.  Elle  doit  être  réservée  pour  des  in- 
<lications  spéciales,  qui  se  présentent  rarement. 

Le  tayuya  n'a  donné  que  des  résultats  peu  satisfaisants  (Zeissl, 
€eber,  1879). 

Stpiiiusation.  —  Quelques  médecins  ont  cru  trouver,  dans  la  pratique 
•de  la  syphilisation,  une  méthode  curative  supérieure  à  la  médication  spé- 
cifique, dans  ses  effets  immédiats  ou  éloignés.  C'est  à  Christiania  que  les 
•expériences  d'Auzias-Turenne  et  deSperino  ont  été  surtout  poursuivies.  En 
1868,  Heiberg  écrivait  que  dans  les  formes  moyennes  et  graves  de  la 
syphilis  secondaire  (s.  progressive)  il  ne  semble  exister  aucun  remède 
à  l'aide  duquel  on  réussisse  à  faire  disparaître  aussi  sûrement  et  aussi 
vite  les  manifestations  morbides  que  par  la  syphilisation,  pendant  la- 
quelle la  maladie  parcourt  ses  phases  naturelles.  Hjort  signale  la  rareté 
des  accidents  tertiaires.  En  1872,  Bœck,  le  promoteur  de  la  méthode,  et 
Axel  Schell,  en  donnent  les  règles  et  indiquent  les  avantages  de  la  S3fphi- 
lisation.  SigmundetHebra  (1858, 1859),  Lane  etGascoyen(1867),Oewre, 
qui  a  été  assistant  de  Boeck  (1870),  ont  démontré  le  peu  de  valeur  de  la 
syphilisation  curative. 

Je  ne  fais  que  citer  les  tentatives  de  traitement  par  Vifioculation  vacci- 
nale (Jeltzinski)  et  par  les  applications  d'emplâtre  slibié  (Hjort,  1861), 
de  vésicatoires  (Cullerier,  Parrot,  1858)  ou  A' huile  de  croton  (Sig- 
mund). 

Moyens  adjuvants.  —  Si  merveilleux  que  soient,  dans  quelques  cas» 
les  effets  de  la  médication  antisyphililique,  dirigée  contre  les  manifesta- 
tions menaçantes  de  la  diathèse,  il  n'^n  est  pas  moins  vrai  que  le  succès 
restera,  le  plus  souvent,  incomplet,  si  le  médecin  ne  prend  soin  de  ré- 
pondre à  certaines  indications  très-importantes. 

Il  doit  se  proposer  :  1**  d'améliorer  l'état  des  forces  et  de  la  nutrition, 
afin  que  l'organisme,  disposant  de  toutes  ses  ressources,  résiste  mieux  à  la 
maladie  ;  2*"  de  traiter  les  états  morbides  constitutionnels,  les  intoxica- 
tions ou  les  maladies  intercurrentes,  qui  tendent  à  modifier  l'évolution 
de  la  syphilis;  3"*  d'atténuer  autant  que  possible  les  phénomènes  d'into- 
lérance provoqués  par  la  médication  spéciflque. 

Les  moyens  adjuvants  de  la  cure  antisyphilitique  lont  empruntés  à 
l'hygiène  et  à  la  matière  médicale. 

Hygiène.  —  Il  faut  faire  appel  à  toutes  les  ressources  de  l'hygiène. 
Le  principal  obstacle  à  la  guérison  de  quelques  malades  doit  être  cher 
ché  dans  de  mauvaises  conditions  d'existence,  et  plusieurs  citadins,  do 
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lu  iQAladî^  réBÎstait  à^toot^tf^itepirat, .ont  M  goém  fmt  le  gnni  aîr  « 
le  soleil.  »  i.' 

Leilteçadjti^iit  de;ii4U^<>Dt  w  effet  «ne  inipOTtaiiee  apîtale  :  i  j 
a«m  Booteat  airaiitaige  à  eiiToi«r  >•  malades  à  la  ouipagiM,  n  bsid  A 
b  mer  ou  dans  aoe  stelJoii  alpçH^ 

foreesen  dbuageaiit  dei  cImiuiI  pendant  rhtver,  à  la  cooditiett  cqmi 
qa*ils  troatrat  dans  leur  nouTolle  résidence  des  Mine  médiem  ei  tsÉki 
iMbdOitèi  4e  Une,  sans  les  Artifoes  et  les  eotratueneirts des gndi 
cœtres. 

Valùneniaiùm  doit  être  répeiitrice  et  moirée;  k  ^n  ae  dsk  |k 
ètreprosenï»  niaU  il  but  bannir  tons  les  émta  de  irdgifli»clls«fai 
eieès  de  table  on  de  boisson.  On  n'a  pins  jamais»  de  non  joust  lesMsi 
la  OttEe  d*ab8tin^noa•  »t  au  r^pme  t%ttal  «  (Bttpa  fielii  penitos  a» 
lepto.  n  ipe  eonsepUait  nin  Swielen.  : . 

air.  n  font  encore  ?eiQerr  dans  laniesnie  dn  posiâbb,  à  l'Aigâtae  \ 
des  maladei.  L'éloign^ment  des  aOairep^J^abstention  du  Iramil  s 
tiiel^  doivwtiètre Â^elkivi^  imf ps4s  i  tou^ôenz  dôiA  le  ejatèaie  mh 
Taux  a  ^.atteint  ou  menacé*  .. 
HwioiaftunSy^.iamKs  Hfinu^ 
a^juTairt  très-utile  dans  le  Imtemen^  4e  las]fbi|ia  :  i*  m  ddbntypsv 
combattre  l'anémie,  les  troubles  de  nutrition  on  les  déeordres  nénep- 
thiques  de  la  période  inrectîeuse;  S""  i  toute  période,  cooune  moyen  re- 
constituant, chez  les  syphilitiques  affaiblis  par  la  chlorose,  la  malaria  os 
quelque  aulre  cause;  S""  dans  la  cure  des  maladies  tertiaires  du  sptèoK 
neryeux. 

On  consullera  pour  les  règles  du  traitement  les  ouvrages  de  Beni-Baiée 
ctdeWinternitz(1881). 

Les  bains  de  mer  pourront  jouer  un  rôle  favorable,  en  particulier 
chez  quelques  sujets  lymphatiques,  et  chez  les  enfants  qui  conservedl 
tardivement  Tanémie  de  la  vérole  héréditaire. 

Les  bains  simples  ou  médicamenteux  sont  le  complément  nécessaire 
du  traitement  de  la  plupart  des  syphilides  secondaires  et  peuvent  rendre 
encore  des  services  à  toutes  les  périodes  du  mal. 

Les  cures  hydro-thermales  sont  un  des  moyens  les  plus  puissants  qae 
Ton  possède  pour  le  traitement  des  états  morbides  constitutionnels  asso- 
ciés à  la  syphilis;  elles  ont  aussi  une  grande  part  dans  la  thérapeotiqse 
de  la  syphilis  même.  Elles  doivent  intervenir  pendant  la  durée  des  ma- 
ladies syphilitiques,  pour  eu  assurer  la  guérison  et  joindre  leur  actiooi 
celle  du  traitement  spéciGque  simultané,  ou  après  qu'on  a  suspendu  IV 
sage  du  mercure  ou  de  Tiodure,  comme  traitement  consécutif.  Elles 
trouveront  leur  indication  dans  certains  cas  de  syphilides  rebelles,  dans 
les  formes  asthéniques  et  dcnutritives  de  la  vérole,  enfin  dans  certaines 
maladies  des  muqueuses  ou  des  viscères. 

Les  eaux  sulfureuses  doivent  être  placées  au  premier  rang,  et  entre 
les  stations  thermales,  où  le  traitement  peut  être  le  mieux  coudait,  i 
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faut  citer,  en  France,  Baréges  (Bordeu,  1760),  Luchon  et  Aix,  en  Allema- 
gne, Aix-la-Chapelle  et  Baden,  près  de  Vienne. 

En  l'absence  de  toute  manifestalion  spécifique,  le  traitement  hydro- 
thermal doit  être  prescrit  seul,  avec  toutes  les  ressources  que  Ton  trouve 
dans  les  grandes  stations  (bains,  douches,  étuve  humide  de  Luchon  ou 
d'Aix). 

Quand  il  y  a  des  accidents  actuels,  les  préparations  mercurielles  ou 
îodurées  seront  prescrites,  à  doses  modérées,  aussi  loin  que  possible 
ayant  ou  après  l'ingestion  de  Teau  sulfurée  (Ferras,  de  Luchon).  Le  traite- 
ment spécifique  est  dans  ces  conditions  bien  toléré,  même  à  doses  élevées, 
par  des  sujets  qui  avaient,  loin  des  thermes,  peine  à  le  supporter  (Four- 
nier,  H.  Cazalis,  d'Aix)  ;  Tappétit  et  les  forces  renaissent  et  la  guérison 
est  hâtée,  dans  bien  des  cas,  de  la  manière  la  plus  certaine.  A  Aix-la- 
Chapelle  (Brandis,  Reumont),  on  associe  en  général  la  cure  de  frictions 
avec  les  pratiques  balnéaires.  C'est  la  méthode  recommandée  par  Sig- 
mund. 

Les  indications  spéciales  des  stations  d'eau  sulfurée  sont  fournies  par 
la  disposition  lymphatique  ou  strumeu  e  des  syphilitiques,  par  l'état  de 
débilité  persistant  à  la  suite  d'une  vérole  longtemps  rebelle  au  traite- 
ment, chez  des  sujets  trop  âgés  ou  de  constitution  délabrée.  A  toute 
période,  sauf  peut-être  tout  à  fait  au  début,  la  cure  thermale  hydro-sul- 
furée  constituera  un  des  plus  ])récieux  adjuvants  de  la  médication  spé- 
cifique. 

On  a  attribué  aux  eaux  sulfurées  une  action  révélatrice  et  supposé 
que  toute  vérole  qui  ne  se  manifeste  par  aucune  poussée  exanthéma- 
tique,  sous  l'influence  delà  cure  thermale,  estunevérole guérie.  C'est  une 
épreuve  à  laquelle  on  ne  peut  ajouter  foi  (Vidal,  d'Aix;  Doyon,  d'Uriage; 
Foumier).  Il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  avantage  à  provoquer  la  poussée 
(Ferras). 

Il  faut  rapprocher  du  groupe  des  eaux  sulfurées  celles  d'Uriage  et  de 
Challes,  qui  conviennent  merveilleusement  aux  lymphatiques  et  scrofu- 
leux.  Dans  des  conditions  un  peu  différentes,  on  prescrira  de  préférence 
la  Bourboule. 

Dans  les  cas  où  la  syphilis  revêt  les  apparences  de  la  scrofule  grave,  chez 
les  jeunes  sujets  surtout,  dans  les  maladies  qui  paraissent  dériver  de  la 
vérole  héréditaire,  les  eaux  chlorurées  ou  chloro-bromo-iodurées  rendront 
de  grands  services  (eaux  de  Bourbonne,  de  Loesche,  de  Salins,  etc.). 
Je  ne  fais  que  mentionner  comme  répondant  à  certaines  indications  spé- 
ciales Aulus,  Plombières,  Néris,  Balaruc. 

Les  ressources  que  fournit  la  matière  médicale  ne  devront  pas  être 
négligées  ;  on  devra  souvent  associer  l'iodure  de  fer  à  l'iodure  de  potas- 
sium, prescrire  l'huile  de  foie  de  morue  ou  l'arsenic. 

Règles  générales  du  traitement.  —  Les  règles  du  traitement  antisyphi- 
litique ne  peuvent  être  que  des  préceptes  très-généraux,  qui  doivent  être 
suivis  dans  l'ensemble,  mais  dont  l'application  doit  être  interprétée 
suivant  les  circonstances,  a  On  ne  peut,  dit  Sigmund,  recommander  un 
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système  ou  une  méthode  routinière  qui  s'applique  à  tous,  mais  le  médedi 
doit,  dans  sa  thérapeutique,  faire,  pour  chaque  cas,  le  choix  le  plus  appro- 
prié. »  Il  importe  surtout  de  déterminer  la  date  du  début,  la  durée  ds 
traitement  et  la  manière  dont  il  doit  être  conduit. 

Début.  —  Deux  méthodes  sont  en  présence  :  i*une  fait  commenrerle 
traitement  spécifique  dès  que  les  caractères  du  chancre  permettent  de  porter 
le  diagnostic  de  syphilis  :  c'est  la  pratique  de  Ricord,  Foumier  et  Mau- 
riac; l'autre  ajourne  l'usage  du  mercure  jusqu'à  l'époque  où  se  produi- 
sent les  accidents  secondaires,  comme  le  veulent  Diday,  Sigmiuid  et 
Zeissl,  entre  autres. 

Les  partisans  de  l'intenrention  hâtive  n'admettent  pas  qu'il  y  ait  aiicia 
avantage  à  retarder  le  début  d'un  traitement  qui  doit  être  très-proloogé; 
ils  pensent  que  la  résorption  des  indurations  chancreuses  est  rendue  plus 
rapide  par  l'usage  du  mercure,  qui  peut  contribuer  aussi  i  diroinnerla 
accidents  généraux  de  nature  infectieuse.  L'autre  parti  fonde  sonopinin 
sur  ce  fait  bien  reconnu  que  la  cure  spécifique  n'empêche  jamais  l'infasoD 
des  accidents  secondaires  ;  ils  croient  que  la  période  qui  précède  les 
phénomènes  infectieux  doit  être  employée  seulement  au  traitement  des 
états  morbides  constitutionnels  et  des  divers  troubles  de  santé  qui  ooobi- 
buent  à  aggraver  la  syphilis.  L'une  ou  l'autre  méthode  peut  trouver  lea 
application,  suivant  les  caractères  du  chancre  et  la  nature  des  désordres 
généraux,  mais  la  première  apparition  de  symptômes  dépendant  mi* 
semblablement  de  rinfection  doit  faire  immédiatement  commencer  b 
cure  spécifique. 

Durée  et  direction  du  traitement.  —  Ici  encore  les  opinions  sont  par- 
tagées :  pour  un  très-grand  nombre  de  syphiligraphes,  ce  sont  le5  mani- 
festations actives  de  la  vérole  (et  en  particulier  les  syphilides  cutanée?» 
qui  donnent  seules  la  mesure  du  traitement,  dont  la  durée  peut  varier 
dans  des  limites  trcs-étenducs. 

«  Il  ne  faut  pas,  dit  Mauriac,  diriger  la  médication  spéciBque  contre 
la  diathèsc,  indépendamment  de  ses  manifestations;...  on  doit  attaquer  les 
accidents  par  Tun  ou  Tautrc  des  spécifiques  ou  par  les  deux,  suivaiit  la 
durée  et  la  mesure  qu'exigent  leur  intensité,  leur  gcnéralisatioD,  leur 
nature,  leur  date  et  leurs  localisations.  Dans  l'intervalle  des  poussc^'^. 
quand  l'organisme  est  revenu  à  son  état  normal  et  qu'il  n'exi>le  plus 
aucun  vestige  de  Tattaque  qui  vient  de  finir,  ni  aucun  prodrome,  si  faible 
qu'il  soit,  de  Tattaque  future,  il  est  indiqué  de  suspendre,  jusqu*à  nouvel 
ordre,  la  médication  spécifique.  » 

Pour  une  autre  école,  dent  le  professeur  Fournier  est  le  reprêsenlanl 
le  plus  autorisé,  les  accidents  actuels  de  la  vérole  ne  sont  pas  la  beuk 
source  d'indications,  mais  il  faut  toujours  opposer  un  traitement  prolon;.^ 
à  une  maladie  chronique,  dont  les  suites  éloignées  sont  souvent  les  pitf 
terribles. 

Quelques  médecins  avaient  cru  pouvoir  marquer  une  limite  à  ptîu  fftf 
égale  au  traitement  de  tous  les  véroles.  Chomel  prescrivait  une  cure  IDe^ 
curielle  ininterrompue  pendant  5  ou  6  mois  ;  Ricord  voulait  que  lexner- 
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cure  fût  donné,  à  dose  active,  pendant  6  mois,  etTiodure  pendant  les  3 
mois  suivants;  ces  formules  générales  ne  peuvent  être  acceptées.  On 
peut  seulement  indiquer  les  principes  d'une  méthode  qui  sera,  dans 
l'application,  appropriée  et  proportionnée  aux  cas  particuliers. 

«  La  durée  du  traitement,  dit  Fournier,  fait  plus  que  la  dose  totale  du 
remède  absorbé  ;  une  cure  prolongée  donne  seule  desgaranties  pour  Tavenir. 
Il  est  certain,  d'autre  part,  que  la  continuité  d'usage  crée  l'accoutumance 
et  diminue  les  effets  thérapeutiques  :  aussi  convient-il  d'adopter  une 
méthode  de  traitements  successifs.On  prescrira,  par  exemple,  le  mercure 
pendant  les  deux  premiers  mois,  puis  on  laissera  s'écouler  un  intervalle 
d*un  mois  ou  6  semaines  avant  de  revenir  à  une  nouvelle  série  de  trai- 
tement mercuriel,  qui  durera  6  semaines  ou  2  mois;  les  périodes  de 
repos  seront  de  plus  en  plus  longues,  les  séries  de  traitement  réduites 
à  6  semaines,  1  mois;  de  sorte  qu'en  deux  années  le  malade  aura  environ 
iO  mois  de  traitement  et  14  mois  de  repos.  L'iodure  sera  associé  ou 
substitué  au  mercure,  vers  la  fin  de  la  seconde  année,  à  moins  d'indica- 
tions spéciales,  et  donné  seul  dans  la  troisième  année. 

«  Je  crois,  dit  le  professeur,  être  autorisé  à  dire  qu'en  aucun  cas  la  durée 
d'un  traitement  antisyphilitique  ne  peut  être  abaissée  au-dessous  de  3  ou 
4  ans,  à  quelque  forme  de  la  inaladie  qu'on  ait  affaire  et  si  bénigne  même 
que  se  soit  annoncée  la  diathèse  originairement...  Tel  est  le  minimum 
nécessaire,  d'après  moi,  je  ne  dirai  pas  à  guérir  la  vérole,  mais  à  conjurer 
ses  manifestations  dangereuses  pour  le  présent  et  pour  l'avenir.  » 

La  méthode  des  traitements  successifs  sera  donc  adoptée  comme  celle 
qui  donne  les  plus  sérieuses  garanties  de  succès.  Il  est  indispensable  d'a- 
jouter que  la  durée  de  chaque  série,  que  l'administration  plus  ou  moins- 
précoce  de  l'iodure  ou  du  traitement  mixte,  seront  subordonnées  à  la  na- 
ture, à  la  ténacité  et  à  la  gravité  des  accidents  spécifiques  et  en  parti- 
culier des  syphilides  cutanées.  Les  périodes  intercalaires,  plus  ou  moins 
longues,  suivant  les  cas,  seront  utilement  consacrées  au  traitement  des 
états  morbides  constitutionnels,  aux  cures  hydro-thermales,  etc.  En 
l'absence  d'indications  spéciales,  on  pourra  faire  coïncider  la  reprise  du 
traitement  avec  le  retour  du  printemps  ou  de  l'automne,  périodes  de 
'année  où,  suivant  l'observation  de  Diday,  se  font  plus  volontiers  les  réci- 
dives des  syphilides. 

Il  est  indispensable,  en  commençant  la  cure,  de  faire  prévoir  au  malade 
le  retour  probable  de  manifestations  morbides  successives  et  de  lui  faire 
comprendre  la  nécessité  d*un  traitement  persévérant. 

Cas  particuliers.  Dans  la  grossesse,  il  y  a  nécessité  urgente  de  com- 
mencer le  traitement  aussitôt  que  possible  ;  on  prescrira  le  protoiodure 
plutôt  que  le  sublimé  ou  le  biiodure  ;  les  frictions  seront  souvent  encore 
préférables  au  traitement  interne  ;  on  ne  peut  guère  songer  aux  injections 
sous-cutanées.  Le  plus  grand  soin  doit  être  donné  au  traitement  local,  à 
celui  des  syphilides  vulvaires  en  particulier,  et  on  fera  appel  à  toutes 
les  ressources  de  l'hygiène  et  aux  médications  adjuvantes  capables  de* 
relever  les  forces. 
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Dans  les  syphilis  graves  ou  malignes^  il  faut  se  préoccuper,  zm 
tout,  de  modifier  les  conditions  antihygiéniques,  d*atténuer  rinfluew 
nuisible  des  états  morbides  constitutionnels  «  des  intoxicaUcos,  des 
maladies  chroniques  infectieuses  ou  autres,  qui  ont  contribué  à  reodieh 
syphilis  anomale.  La  meilleure  hygiène,  les  reconstituants  de  toute  DJtnre, 
seront  associés  au  traitement  spécifique  et  devront  quelquefois  élre, 
pendant  un  temps,  employés  seuls.  «  Alors  qu'on  a  tout  fait,  dinit 
Ricord,  et  tout  fait  en  yain,  sans  résultats,  le  mieux  est  d'essayer  de  ne 
plus  rien  faire.  »  Ne  rien  faire,  c'est  alors  recourir  aux  modificateun 
généraux  capables  de  rendre  quelque  énergie  à  l'organisme. 

Quant  aux  préparations  mercurielles,  on  choisira  celles  qui  sembledl 
devoir  élre  le  mieux  tolérées  :  les  injections,  les  frictions,  quelqoefais 
les  bains  ou  même  les  fumigations,  pourront  être  essayés  tour  i  tov. 
Chez  quelques  malades,  on  pourra  recourir  à  Tiodure  de  potassium,  ^ 
conseille  Mauriac.  Dans  bien  des  cas,  les  petites  doses  seront  âeola 
supportées.  Les  accidents  locaux  seront  traités  avec  un  soin  roinotieBL 

Dans  les  maladies  tertiaires  menaçantes,  il  faut  agir  avec  énergie  d 
promptitude.  Toutes  précautions  prises  pour  éviter  la  stomatite,  on  aurare. 
cours  à  de  fortes  doses  de  mercure  et  d'iodure.  Les  frictions  seront  préié> 
rées,  d*une  manière  générale,  et  faites  chaque  jour  avec  8,10,  ISgramnMi 
d'onguent. 

L'iodure  est  administré  par  la  bouche  ou  en  lavement  à  la  dose  de  5  à 
8  grammes.  Pour  pouvoir  continuer  le  traitement,  les  doses  (de  mercure 
au  moins)  seront  abaissées  et  les  deux  remèdes  seront  donnes  par  >êries 
alternatives.  Tel  est  le  traitement  (Tassant  que  préconisent  Founiier  et 
Charcot  dans  la  syphilis  cérébrale,  llillairet  a,  dans  quelques  cas  graves, 
donné  avec  succès  le  calomel. 

Quand  on  a  conjuré  les  accidents  les  plus  menaçants,  la  cure  cooit:- 
tulive  doit  être  longue,  dans  tous  les  cas  de  syphilis  viscérale. 

Syphilis  des  nouveau-nés.  —  Les  conditions  favorables  d'hygiène  el 
d'alimentation  remportent  ici   sur  le  traitement  proprement  ait,  (^ 
nouveau-né  syphilitique  doit  être,  s'il  est  possible,  nourri  au  scin^  \ 
mère  seule  doit  être  nourrice,  en  pareil  cas. 

Dans  les  asiles,  l'allaitement  artificiel,  lorsqu'il  est  très-bien  (Vv  . 
peut  eiicore  donner  quelques  succès.  Le  lait  d'ànesse  est  celui  (iv  f 


V^iW 


être  préléré  ;  rallailement  au  pis  est  formellement  indiqué.  Celle  \^\\^ 
a,  dans  le  service  du  professeur  Parrot  (1882),  permis  d'élever  \^^j^ 
petits  syphilitiques  dont  la  vie  paraissait  gravement  menacée.       ^^ 

On  a  proposé  d'administrer  aux  bêtes  laitières  de  Tiodurc  <>^kc-^w^- 
cure.  Il  est  certain  que  les  deux  remèdes  passent,  en  petite  t^!??**^^ytfii^ 
dans  le  lait,  mais  il  n*est  pas  démontré  qu'il  y  ait  avantage  \^^^ 

cette  méthode. 

Le  mercure  seul  coDvieptf  ««*  «••■*-  '^nhUiUquea  ;  on  donne  l=r  ^^^^^\\^ 
van  Swielen  à  I  i  lait^  ou  bien^ir'  ^  ^  otvt 

les  !>««••  B  imbibé         .5^««» 

lion  )  ïifiiioi^-^«^^»t** 
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m^rcurîe!  simple  à  la  dose  de  1  gramme  par  jourisi  la  peau  fine  des  petits 
"  malades  n'est  pas  irritée  par  ce  moyen* 

•  L*îodure  a  l*inconvénienl  de  provoquer  un  coryza  qui  est  tiès-préjudi- 
*ciable  à  l'atlaitemenl  (Uervicux).  Il  ne  doit  être  prescrit  que  chez  les 
^  enfaols  d'uti  an  ou  pluà* 

I  La  syphilis  kéreûitaire  tardive  réclame  l'emploi  de  Tiodurc  de  po- 
fi-Ium  ot  des  modiOealeurs  généraux  de  la  nulrilioa.  Le  spjour  au 
^  I  kJ  air,  dans  la  campagne,  au  bord  de  la  lucr,  les  cures  liydru-llier- 
<  loales  dans  les  sla lions  appropriées  (eaux  chlorurées,  chloro-bmmo-iodu- 
rées  ou  sulCurées),  ne  sont  pas  moins  utiles  que  les  remèdes  propre- 
ment dits.  L'huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  d'iodure  de  fer,  seront, 
flans  bien  des  cas,  associés  à  Tiodure  de  polassium,  dont  la  dose  ne  de* 
▼ra  pas  dépasser  4  grammes^  pour  un  enfant  de  10  à  13  ans.  Il  faudra 
souifenl  consacrer  plusieurs  années  à  ce  traitement  comptcxe, 

I  THÉRAPELTlQrjE    SPÉCIALE    DES    MALADIES    SV^iULÏTlOLIES.    —     La    CUrC    de    la 

syphilis  ne  se  résume  pas  exclusivement  dans  le  traitement  des  manifes- 
taiions  actives  de  la  diatlièse,  c'est  ce  qui  ressort  des  règles  générales 
que  Ton  vient  de  lire,  mais  une  thérapeutique  spéciale,  appro|n"iée  à  la 
nature  des  lésions  et  aux  organes  aifectés,  n*est  guère  moins  nécessaire 
4]ue  le  traitement  dit  spécilique. 

Le  défaut  d'espace  me  force  ici  d'être  incomplet  et  de  négliger  une 
jiarlie  importante  du  sujet»  pour  laquelle  il  faudrait  de  longs  dévelop- 
pements, car  c'est  une  œuvre  de  détails. 

En  présence  d'une  manifesUition  sypïiilitique,  le  méilecin  tloit  remplir 
€11  général  trois  ordres  d'indications  thérapeutiques  :  je  me  suis  occupé 
des  deux  premières,  qui  ont  pour  objet  la  nature  spécilique  du  mal  et  les 
troubles  de  la  santé  générale-  La  troisième  source  d'indications  se  trouve 
dans  les  étémenls  morbides  dominants,  dans  les  troubles  fonctionnels  et 
les  lésions  accessibles  à  un  traitement  topique. 

Les  méthodes  de  traitement  et  les  agents  médicamenteux,  auxquekon 
devra  recourir  pour  répondre  h  ces  indications  particulières,  seront 
«mpruntés  à  la  thérapeutique  spéciale  des  maladies  des  organes;  aucun 
det$  progrès  accomfdis  dans  le  traiteutent  local  des  nialadies  de  la  peau, 
de  la  gorge,  du  l:irynx,  des  fosses  nasales,  etc.,  n'est  indilfércnl  pour  le 
traitement  des  alfections  syphilitiques  dont  ces  organes  sont  le  siège, 

(In  trouvera  d'utiles  indications  aux  articles  :  CiuNcitE,  rHAGÉnLMssiE, 

BfllOîf,    SvPHiLIDES,  etc. 

Dans  la  cure  de  la  sypliilis,  comme  dans  celle  des  maladies  €hrojiir|ues 

-en  général,  les  plus  hrillanis  succès  seront  pour  le  médecin  le  plus  hahile 

ili  fpcon naître  les   indications  spéciales,  le  plus  attentif  a  prescrire  les 

détails  du  tiaitement  et  le  plu^  empressé  à  veiller  par  lui-même  à  leur 

^\acte  aj*plicatton, 

Ls  hiliiiografjliic  «Je  b  *y|»h)tii  est  extrêmement  éienduc  ;  j'ai  éù  n>c  lM»nier  k  cik-r  uii 
lrc»-pelil  Hoiiiliri^  iJouifa^'os  r*;ccitl».  On  tnmvera  d  ylilcs  kidicsliorn  «bu*  !tiiiii.«ttAt'«,  Uui^ 
4t«  U  f\phili&  dun»  i  uiitîquik',  Irnd.  de  l'ail  [m  1,  Saiillus,  Uruirlk»,  1K4T  ;  llACfcK.ii,  Lilera- 
lur  dcr  *.  Kraukli.  J,  v,  J.  1794  bis  mit  18*21»,  Leipzig,  183i>;  IL  v.  J.  |85<I-1K5^.  ï.ci|.aig,  18501 
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Hyg^iène  publique.  —  Les  ravages  occasionnés  par  la  syphilis  ne 
sont  que  trop  connus  des  médecins.  L'individu  qui  a  contracté  cette 
maladie  en  subit  les  atteintes  pendant  un  temps  très-prolongé  et  reste 
exposé  presque  indéfiniment  à  des  accidents  graves,  souvent  mortels. 
Pendant  une  longue  période,  la  syphilis  se  traduit  chez  lui  par  des  ma- 
nifestations contagieuses,  et  soit  par  ignorance,  soit  par  une  coupable 
indifTérence,  il  communique  souvent  sa  maladie  à  de  nombreuses  vic- 
iimes.  Quand  après  une  guérison  qu'il  croit  de  bonne  foi  réelle  et  qui 
trop  souvent  n'est  qu'apparente,  le  syphilitique  se  marie,  très-fréquem- 
ment les  enfants  qu'il  procrée  meurent  avant  de  naître,  ou  peu  de  temps 
après  avoir  vu  le  jour;  ceux  qui  survivent,  quand  ils  ne  sont  pas  syphi- 
litiques, restent  singulièrement  prédisposés  à  la  scrofule,  ou  à  une  débi- 
lité constitutionnelle,  qui  en  font  des  valétudinaires,  exposés  à  une  mort 
précoce  ou  à  une  existence  misérable  et  stérile.  Il  est  incontestable  que 
la  syphilis,  par  l'influence  néfaste  qu'elle  exerce  sur  la  natalité  et  sur 
la  Tigueur  des  jeunes  générations,  est  un  facteur  important  de  la  dépo- 
pulation et  de  l'abâtardissement  de  la  race.  A  ce  titre,  elle  intéresse 
profondément  l'hygiéniste,  qui  la  place,  parmi  les  fléaux  de  l'humanité, 
à  côté  du  choléra,  de  la  peste,  du  typhus,  etc.  Ses  victimes  sont  en  effet 
imiombrables.  Il  résulte  d'un  calcul  du  docteur  Mauriac,  calcul  qui  ne 
peut  être  évidemment  qu'approximatif  et  constituer  qu'une  simple  évalua- 
tion, mais  qui  ne  paraît  pas  empreint  d'exagération,  qu'il  se  crée  annuelle- 
ment dans  la  seule  ville  de  Paris  au  moins  5000  véroles.  Or  la  contagion 
s'effectue  dans  une  proportion  à  peu  près  égale  sans  doute,  sinon  supé- 
rieure, dans  beaucoup  de  grandes  villes  de  notre  pays  et  de  l'étranger. 

En  présence  d'un  mal  aussi  répandu  et  dont  les  conséquences  sont  si 
graves,  les  médecins  se  sont  depuis  longtemps  efforcés  d'en  combattre  le 
développement.  La  question  a  été  étudiée  par  un  grand  nombre  d'entre 
eux,  notamment  par  les  syphiligraphes  les  plus  éminents;  elle  a  été 
agitée  dans  des  congrès,  elle  a  fait  l'objet  de  concours  spéciaux,  et  une 
foule  de  solutions  ont  été  proposées.  Les  médecins  ont  été  d'autant  plus 
ardents  dans  la  lutte,  qu'à  l'inverse  des  autres  grandes  maladies  conta 
gîeuses  la  syphilis  se  transmet  suivant  un  mode  parfaitement  détermmé, 
c'est-à-dire  par  le  contact,  par  l'inoculation  d*un  virus  dont  la  prove- 
nance et  la  période  d'activité  sont  aujourd'hui  bien  connues.  Malheu- 
reusement, s*il  découle  de  ces  données  l'indication  très-nette  de  mesures 
dont  l'efficacité  n'est  pas  douteuse,  en  pratique  l'application  de  ces 
mesures  rencontre  des  difficultés  énormes.  L'énumération  des  moyens 
proposés  ou  appliqués  à  diverses  époques  contre  la  diffusion  de  la  syphilis 
depuis  la  fin  du  quinzième  siècle  où  la  terreur  de  cette  maladie  (en  pleui 
épanouissement  alors)  était  si  grande,  qu'à  Paris,  par  exemple,  l'autorité 
enjoignait  aux  vénériens  des  deux  sexes  de  quitter  la  ville  sous  peine 
d'être  noyés  ou  pendus,  est  trop  longue  pour  être  faite  ici.  Elle  serait 
cependant  intéressante  à  plus  d'un  titre,  et  montrerait  notamment  la 
grandeur  des  obstacles  auxquels  on  s'est  heurté  quand  on  a  voulu  mettre 
en  pratique  les  indications  fournies  par  la  théorie. 
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ji  Ces  indications,  pour  cire  complètement  remplies,  réc 
toutes 4es  megures  générales,  lésant  plus  ou  moins  la  liberté  bififiéndk 
tt-^;»psr  suite    nécessitant    rinlervenlîan   des   pouYoii^  puUict.  Hle 
f8iâ?snt  par  conséquent  des  questions  de  droit  qui  ne  s^ont  pai41i 
SOBipétonce  médicalt;,  et  c^est  seulement  au  point  de  vue  de  leur  Ai' 
dté,  46i   résultats  qu'on   peut  en  espérer,  de    la  possibilité  de  ksti 
Spfdiesiîons,  que  les  divers  syslèmes  seront  examini^s  ici. 
i«îJJtt  premier  se  présente  tout  d'abord,  la  syphilis  se  transmetUnldiis 
ht^granda  majorité  des  cas  par  le  coït»  il  est  évideat  que,  si  les  $t^ 
Sl^siflia  d'accidents   syphilitiques  contagieux  s^abstenaient  de  nppifti 
Siiuehy  tout  au  moins  avec  les  individus  indemnes  de  syphilis,  oriJi 
BMlidie' disparaîtrait  presque  complètement.  Pour  obtenir  eette  coot^ 
nsnee  de  la  part  des  syphilitiques,  plusieurs  médecins  ont  propoïc  à 
ye^dre  responsable  Tauteur  de  la  transmission,  de  le  condamner  a  ]M]V 
4ss  dommages-intérêts  à  sa  victime,  et  en  outre«  dans  certains  caiiè 
hdi'kifliger  une  peine  correctionnelle.  Le  docteur  Desprcs  a  tout  ré«i- 
'ment  repris  et  développé  cette  proposition.  Il  pense  que  Tarlick  1311 
du  Gode  civil  pourrait  être  appliqué  aux  cas  de  transmission  sT|>hilili^ 
M  suffirait  à  la  rigueur  à  assurer  le  principe  de  la    rejâpuusabililf*  U 
«rtiele  est  ainsi  conçu  :  a  Tout  fait  quelconque  de  rhuuune  qui  mami 
airtrtti  un  dommage  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé  lit 
réparer.  »  —  Nous  no  croyons  pas  que  cet  article  ail  jamais  été  invofoi 
devant  les  tribunaux  à  propos  de  la  tiansmission  de  la  syphilis  par  de 
rapports  sexuels  volontaires.  Du  reste,  le  docteur  Després  le  trouve  n- 
suffisant  et  il  demande  une  loi  nouvelle  qu'il  propose  de  formuler  ainai  : 

c  Tout  individu  qui  aura  communiqué  un  mal  contagieux  à  autmi.eB 
connaissance  de  cause,  sera  condamné  à  une  peine  de  2  mob  à  10  moii 
de  prison,  sans  préjudice  de  dommages-intérêts  pour  la  victime. 

«  Tout  individu  qui  aura  communiqué,  sans  le  savoir,  un  mal  conta- 
gieux, sera  simplement  condamnable  en  dommages-intérêts,  au  profit  ée 
la  victime.  Le  juge  pourra  toutefois  ordonner  que  le  malade  înconseieBt 
sera  consigné  dans  un  hôpital,  d'oiï  il  ne  sortira  qu'après  constatilîoo 
médico-légale  de  sa  guérison. 

c  Tout  médecin  ou  pharmacien,  ayant  droit  ou  non,  qui  aura  soignr 
un  malade  atteint  de  mal  contagieux,  et  qui  n'aura  pas  averti,  sur  onioD- 
nance,  ce  malade  du  danger  qu'il  porte  et  du  danger  où  il  est  de  tru» 
mettre  son  mal,  sera  déclaré  civilement  responsable.  » 

Il  va  sans  dire  qu'une  pareille  loi  soulèverait  de  la  part  des  juristes  Ici 
objections  les  plus  vives  et  rencontrerait  l'opposition  la  plus  cnergiqae.  Li 
question  est  de  savoir  si  les  résultats  qu'on  peut  en  attendre  mériteot 
que  les  médecins  entament  la  lutte  et  fassent  de  l'agitation  sur  œ  ter- 
rain, si  Thygiène  publique  profiterait  notablement  de  leur  victoire.  Pov 
notre  compte,  nous  ne  le  croyons  pas.  Nous  sommes  persuadé,  quoi  qu*eo 
dise  le  docteur  Després,  que  sa  proposition  est  inapplicable,  parce  (Jêê 
l'expertise  médico-légale,  base  de  tout  le  système,  rencontrerait  des  diS- 
cultes  énormes  el^  dau%  Vvmmeuse  maprité  des  cas,  insurmontables,  ht 
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docteur  Després  fait  bon  marché  de  ces  difUcultés,  et  avec  une  aisance 
qui  surprend  de  la.  part  d'un  clinicien  de  sa  valeur  il  déclare  simplement 
que  <K  ce  sera  une  étude  médico-légale  à  bien  exposer  dans  les  livres 
classiques  ».  Or,,  si  bien  exposée  que  soit  cette  étude,  elle  ne  pourra 
jamais  qu'enseigner  à  l'expert  à  rechercher  la  syphilis  chez  les  deux 
individus  en  cause,  et  à  établir,  par  l'âge  et  l'évolution  de  la  maladie 
chez  chacun  d'eux,  qu'elle  a  pu  être  transmise  de  l'un  à  l'autre.  Une 
fois  ce  point  acquis,  il  resterait  au  juge  à  apprécier  la  défense  de  l'accusé 
qoi,  alors  même  qu'il  ne  nierait  pas  avoir  eu  des  rapports  sexuels 
avec  sa  soi-disant  victime,  ne  manquerait  pas  d'alléguer  que  celle-ci 
a  été  contagionnée  par  un  autre  que  lui.  Comment  le  juge,  même  en 
ordonnant  sur  la  vie,  les  habitudes,  les  relations  des  deux  personnes  en 
cause,  l'enquête  la  plus  minutieuse  et  par  suite  la  plus  scandaleuse,  la 
plus  impraticable,  pourrait-il  se  prononcer  sur  la  valeur  de  cette  alléga- 
tion? Comment  l'expert  lui  fournirait-il  des  moyens  de  sortir  de  son 
incertitude  ?  C'est  une  question  insoluble  qui  dans  l'immense  majorité 
des  cas  se  présenterait  devant  le  tribunal,  et,  si  jamais  des  jugements 
étaient  rendus,  on  peut  être  sûr  qu'ils  prêteraient  toujours,  même  et 
surtout  de  la  part  des  médecins,  aux  critiques  les  plus  vives,  aux  doutes 
les  mieux  justifiés.  Cette  considération  suffit  à  rendre  radicalement  inap- 
plicable le  principe  de  la  responsabilité  en  matière  de  transmission  de  la 
syphilis  par  des  rapports  sexuels  volontaires.  D'ailleurs,  à  un  autre  point 
de  vue,  il  faut  remarquer  qu'une  loi  comme  celle  demandée  par  le 
D'  Després  ne  serait  invoquée  que  par  les  gens  qui  se  soucient  peu  d'affi- 
cher publiquement  leur  syphilis,  c'est-à-dire  presque  uniquement  par 
quelques-uns  des  hommes  qui  fréquentent  les  prostituées  et  par  ces 
femmes  elles-mêmes.  Les  hommes  contaminés,  ne  pouvant  guère  espérer 
de  la  part  des  prostituées  des  dommages-intérêts,  montreraient  probable- 
ment peu  d*empressement  à  les  poursuivre,  et  la  loi,  invoquée  seulement 
dans  une  minorité  infime  des  cas,  perdrait  par  cela  même  la  plus  grande 
partie  de  son  efficacité.  Le  D'  Després  compte,  il  est  vrai,  sur  la  terreur 
salutaire  qu'elle  inspirerait  ;  mais  il  est  bien  probable  que  les  vrais  cou- 
pables comprendraient  vite  l'impossibilité  de  son  application,  et  qu'en 
revanche  on  verrait  surgir  une  foule  d'accusations  volontairement  fausses, 
servant  de  prétextes  à  des  chantages  odieux,  à  des  scandales  incessants 
que  ne  supporterait  certainement  pas  l'opinion  publique.  Impossibilité 
d'application,  inefficacité,  abus  intolérables,  voilà  pour  quelles  raisons  la 
loi  réclamée  par  le  D**  Després  est  incapable  d'atteindre  le  but  qu'elle  se 
propose. 

Si  les  rapports  sexuels  ne  peuvent  être  interdits  en  général  aux  syphili- 
tiques contagieux,  il  y  a  lieu  de  rechercher  si  tout  au  moins  on  ne  pour- 
rait empêcher  ceux-ci  de  se  marier.  Marc  (Dict.  des  se.  mëd,),  puis 
Diday  (Gaz.  méd.j  1850),  ont  en  effet  demandé  que  tout  homme  avant 
de  contracter  mariage  soit  tenu  de  produire  un  certificat  attestant  qu'il 
est  indemne  de  syphilis.  En  se  bornant  à  dénoncera  qui  de  droit  la  syphi- 
lis du  futur  époux,  et  à  indiquer  les  dangers  qui  peuvent  en  résulter  pour 


tlO  SYPHILIS,  —  îlifcifcrE  reUtiéiÊL 

m  famille  &  venir,  sans  aller  jusqu'à  mterdiie  le  manâpi^,  ft  ijailnb 
rait  par  Irop  le  principe  de  la  liberté  individuelle^  an  peut  eipèfÉrik 
rigueur  faire  adopter  une  poreille  mesure.  Malbcureiis^iDenl  il  Un\mm 
que  sou  efficacité  serait  restreinte,  car,  quel  que  soil  le  médeem  ftif|l 
de  l'examen,  et  alors  même  que  cet  examen  sei^it  répété  à  mtrnds 
su^^l^ants«  laajpinlis  passerait  plus  d'une  fois  inaperçue.  Kn  outre.  «> 
ment  reconnaltrE}  avec  cerittu Je,  surtout  chez  un  syphilitique  ilastli 
médecin  ne  connait  pas  très-exactement  les  antécédents,  le  OMUDdl  li 
h  maladie  de  Tépoux  ces^  d*ètrc  un  danger  pour  sa  bmille?  De^l  c# 
taiu  qu'en  bien  des  cas  Thomme  apporterait  la  svphilîs  au  foyer  coqyf4 
avec  l'autorisation  du  médecin  qui  l'aurait  cicaminé.  On  poumitflti 
vrai»  empêcher  de  cette  façon  les  mariages  contractés  par  le«  i|}}bi1ilifai 
en  pleine  période  secondaire,  ou  ayant  encore  un  ch^incre,  les  plQiiB> 
gereux  assurément.  Le  résultat  est  certainement  enTiable,  maisilo^i 
peut-être  pas  en  rapport  avec  rorgnnisadon  qu'il  toudrait  créer;  ilisfvrt» 
^  aussi  de  considérer  que  la  médecine  publique,  en  i^écbmant  uffifissan 
3usei  importante,  alors  que  son  intervention  restemit  souiTUt  iMuSoBt, 
risquerait  de  comprometti-e  presque  inutilement  son  autorité. 

Un  second  système  à  opposera  rextension  de  la  sypliili^confii»t#ifr 
lînguer  dans  la  population  certaines  clas^ises  d'individus  Ic^  plu^^pti^^ 
transmettre  la  maladie,  à  les  soumettre  à  une  survcillanre  saîiiinf?^* 
imposer  a  ceux  d'etiti'e  eux  qui  sont  contaf^îeui  un  traitement  ebl^iiift- 
et  à  les  mettre  hors  d'état,  pendant  tout  le  temps  qii^its  restent  d^aji?^» 
de  communiquer  leur  maladie  à  d'autres.  Ce  système  est  appliquée 
presque  toute  TEurope  aux  prostituées;  on  verra  plus  loin  çoAiiiitit 
fonctionne,  quels  résultats  il  donne  et  quelles  objections  il  soulèfe,  lu 
militaires  doivent  aussi  être  considères  comme  des  agents  actifs  de  tr» 
mission  syphilitique;  en  raison  de  la  discipline  qui  les  rê<^it,  le  rfii^K 
peut  leur  être  appliqué  facilement,  et  ils  y  sont  eu  effet  sopnii  fvtf 
façon  plus  ou  moins  complète.  En  dehors  de  ces  deux  classes  de  iiflifi^ 
fères,  il  reste  un  grand  nombre  d'individus  qui  par  leur»  mcrufs,  l«« 
incurie,  leur  indin'érence,  diffusent  largement  la  ëj philîg,  et  que  cb^mê 
médecins  ont  cherché  a  atteindre  également.  Mais  comment  1^  m«iW' 
tre  et  comment  dresser  la  liste  des  personnes  auxquelles  la  smritllaKi. 
le  traitement  obligatoire  et  la  séquestration  temporaire^  seraient  n^p^^ 
De  pareilles  mesures  portent  une  si  grave  atteinte  à  la  liberté  îolinjadli 
qu'elles  ne  peuvent  frapper  que  les  personnes  éminemment  d^ng^rcosci^ 
qui,  en  même  temps,  se  trouvent  par  leur  genre  même  de  vie  imi^ 
conditions  tout  à  fait  spéciales.  Aussi  rencontrerait-on  de  tm^no^ 
difËcullésà  les  étendre,  à  les  imposer,  comme  on  Ta  d  'mandé.  imW* 
de  la  marine  marchande,  aux  prévenus,  aux  prisonniers  etaui  vagaiinfc 
Une  telle  classification  n'échappe  pas  au  reproche  d'arbitraire,  H  A 
choque  trop  violemment  le  principe  de  Tégalité  devant  la  loi. 

Une  autre  mesure  a  été  proposée  par  Dtday.  Sans  réclamer  le  tr**^ 
ment  obligatoire  et  la  séquestration,  il  voudrait  qu*oQ  refusât  aux  sipW^ 
tiques  Tadmission  à  certains  emplois  de  l'Ëtal,  et  même  Vuetwtè 
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âîns  droils*  Il  espère  anipoer  ainsi  les  hommes  à  se  tenir  nïieiix  en 
garde  contre  la  sypliills,  el  ii  se  trailer  [il us  soigneusement  quand  ils  en 
sont  atleinU.  On  peut  admettre  à  la  pgueur  que  TÉLat  exige  de  la  paît 

É'S  c^indidais  a  ses  écoles,  à  ses  adminiâtrations,   une    patente    nelfe  Je 
philiâ,  ou  du  moins  de  syphilis  récente,  conta^fieuse  ;  seulement  la  me. 
sure  serait  d'une  portée  restreinte,  car  elle  n'aLteindrait  qu'un  petit  nom- 
bre dt:  syp  In  liliques;  elle  pourrait  briser  fort  injustement  la  carrière  de 
certains  jeunes  gens  et  même  pj'iver  TEtat  de  concours  utiles.   Onaul  îi 
étendre  la  mesure,  comme  le  voudrait  Diday,  aux  personnes  demandant 
^es  secours  publies  a  Litre  d'indigents,  à  toul  individu  voulant   recueillir 
ptne  succession,  porter  une  plainte  en  justice,  voter  comme  électeur, 
obtenir  un  permis  de  chasse,  etc.,  c'est  là   une  proposition  dont  il  est 
lutile  de  faire  ressortir  la  criante  injustice  et  le  caractère  paradoxal.  Kl  le 
^'^est  citée  ici  que  pour  montrer  dans   quelles  voies  bizarres  Tardeur  de 
lutle  contre  la  syphilis  peut  entraîner  des  esprits  très-distinr^^ués. 
Il  faut  encore  ciLer,  parmi  les  mesures  d'une  portée  générale,  celles  qui 
lot  pour  objet  de  vulgariser,  de  faciliter  et  de  mettre  a  la  portée  de  tous 
le  traitement  de  la  syphilis.  Il  s'agit  là  de  moyens  sur  lesquels  insii^tent 
fort  justement  tous  les  médecins,  qui  ne  réclament  aucun  degré  de  coer- 
cition, et  qui  ne  peuvent  soulever  de  protestations  de  Topinion  publique. 
Tls  constituent  en  même  temps  un  palliatif  puissant,  car  traiter  un  syphi 
Jllique,  ce  n'est  pas  seuiem^^nt  le  guérir,  ou  du  moins  améliorer  snn  état, 
l'est  surtout  diminuer  la  durée  de  la  période  où  il  est  contagieux,  et  préve- 
lir  de  la  sorle  un  certain  nombre  d'autres  syphilis.  C'est  ainsi  f(u*il  serait 
fès-désirahle  que  l'hi^spitalisation  des  syphilitiques  tut  facilitée  ;  qu^ils 
issent  reçus  non-seulement  dans  tes  établissements  spéciaux,  mais  en- 
>re  dans  les  hôpitaux  généraux,  en  supprimant  autant  que  possible  les 
formalités  exigées  pour  leur  admission;  qu'ils  ne  fussent  pas  exclus  des 
)îns  donnés  aux  membres  des  sociétés  de  secours  mutuels,  comme  cela 
fait  actuellemenl  dans  un  grand  nombre  de  ces  sociétés.  Ces  mesures 
il,  il  est  vrai,  de  nature  à  soulever  de  la  part  des  administrations  une 
iposition  légitime  à  un  certain  point  de  vue.  A  l*aris,  où  les  hdjnlaux 
encombrés  de  malades  dont  on  ne  saurait  restreindre  le  nombre,  il 
impossible  d'accepter  tous  les  syphilitiques  qui  se  présentent,  sans 
créer  de  nouveaux  étiiblissements*  Dans  les  villes  de  province,  où  la  place 
ic  fait  pas  défaut,  on  répugnera  à  faire  les  frais  d*hospitalisation  de  sy- 
ïhililiques  appartenant  à  un  autre  département,  et  qui  d'ailleurs  sont  sou- 
vent en  état  de  travailler  et  de  gagner  leur  vie.  Ce  sont  là  des  questions 
l'argent  dont  on  peut  laire  bon  marché  en  théorie,  mais  avec  lesquelles 
faut  compter  sérieusement  en  pratique.  Il  appartient  aux  médecins  de 
lontrer  que  ces  dépenses,  outre  leur  but  humanitaire  et  d* hygiène  pnbli- 
tue,  auraieïit  pour  résultat,  en  dej'uiére  analyse,  si  elles  étaient  saiiement 
lirigées,  de  diminuer  plutùl  les  charges  de  l'assistance,  en  restreignani 
le  nonrbre  des  victimes  de  ta  syphilis  dont  tôt  ou  Urd  elle  aura  à  pren- 
Ire  soin,  Cn  même  temps  que  Textcnsion  de  riiospitalisation,  on  a  de- 
landé  la  création  de  dispensaires  spéciaux^  où  les  malades  recevraient 
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gn^nitaieÉt  dès  couolMbib  et  Jm  mlMtmmftÊn  tftf 
scrHs.  (k  permcttlïaH  iitMiu  gmod  notthri  fl»  «yylifilifMi  nifaè 
àéwigittr  QlUenMftet  i^éàaff»  wi  éas^Êmê  qAhm  mfhiàm,  m 
lèB  mettre  hors  d*étsl  de  transmettre  Imr  mibidte,  oa  powimt  «|iHr 
^  moins  abréger  la  période  peadeat  h^fmlle  ils  eool  eonlaps&Ai 
pôorratt  aiisn  afficher  dms  ces  ^£q[>easflkeB  i'insisiMtlon  csnsSuh  p 

SbsieiM  médeeitts»  ia£qpGUurtles  diagerséeJâ  efphilietinMftt» 
iters  modes  de  traoniiisskm.  0  est  à  enike  qae  eelte  i^ 
les  recommanditiims  terimlesès  médeeiii,  rendimient  iuk 
ie  syfribilitiqoes  plus  sempnleDx  aa  pdnl  de  imè  ( 
et  des  dangers  qu'ils  peufentlnre  eomir  ma,  iMunMMMMs  q^  eshlMt 
en  contact  ayee  eux. 

fin  reste,  la  Tul^urkafiM  par  Ions  les  meysaii  ipMsiblee  :  fimMiÉ 
éinanant  de  rantoritéetaffiàbés^duse^rtalM  ettdiwt»  pnbim^ip^ 
reocesi  été.»  des  notions  rdattves  à  kefplâisi^eML  ilaiignrsfa'dte^ 
omrirk  celai  qni  en  est  atteintik  k  lonfîe  pégiêda^yeadant  lusnaji 
«Mte;  contegirase,  de  ses  difléieiAs  nodee  et-snwees  lAe  nnfywji 
tell  iofoeim  mur  les  fotsuRS  enfimto,  dâfptwMBMt  prebaUemeal  imm 
mesnrè  appréciable  rextensiw  delà  sjphHist  eo  j^fopageMîtlaiflMltè 
cette  maladie.    .  *    •        •  ■  *  •   ^    .  ..  .«i 

\  Sans  cet  etposé  sommaire  des  meearas  d^we  {Mutée  féBénMM 
nVons  parlé  ni  de  la  syphilisation  prévralive  eoleiiiMlleiBeiit  cnkir 
née  au  congrès  de  1867,  ni  des  mesures  de  prophylaxie  indi?idiidk  fe 
ne  rentrent  pas  dans  notre  sujet.  —  Il  nous  faut  maintenant  entifràsi 
le  détail,  examiner  la  prophylaxie  publique  de  la  syphilis  sous  ses&en 
multiples,  et  étudier  la  transmission  de  la  maladie  suiyant  ses  difen 
modes  et  dans  ses  différents  foyers. 

I.  Transmission  de  la  sTpmus  par  la  prostitution.  —  Il  est  inconteiliUe 
que  la  prostitution  est  la  source  la  plus  fréquente  de  la  contagion  sjpU' 
litique.  Des  femmes  qui  se  livrent  plusieurs  fois  par  jour  au  prcwa 
venu  ont  toutes  les  chances  de  contracter  la  syphilis  et,  une  fois  qo'elleia 
sont  atteintes,  elles  la  transmettent  fatalement  à  un  grand  nombre  dit- 
dividus. 

Nous  verrons  plus  loin  que  Mauriac  a  constaté  que  sur  5008  fé- 
nériens  qu'il  a  interrogés  à  l'hôpital  du  Midi,  4745  avaient  été  cêêêm- 
minés  par  des  prostituées.  Il  faut  noter  que,  parmi  ces  prostitaéei  àt 
profession,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  sont  soumises  k  la  surrei&ttti 
sanitaire  et  séquestrées  dès  que  Ton  constate  chez  elles  desaccidenUeis* 
tagieux.  Que  serait^^e,  si  ces  femmes  exerçaient  librement  leoroiétier, 
étant  porteuses  de  chancres  et  d'accidents  secondaires  ?  Il  est  boa  de 
remarquer  aussi  que  diminuer  le  nombre  des  syphilitiques  parmi  bi 
prostituées,  c'est  abaisser  en  même  temps  la  proportion  de  la  tnasaùi- 
sion  syphilitique  par  les  hommes  et  par  les  autres  catégories  de  femmes. 
car  on  peut  dire  que  la  prostitution  est  le  grand  foyer  sans  cesse  renoofd^ 
de  la  contagion  syphilitique,  auquel  se  rattachent  plus  ou  moins  di^wl^ 
ment  les  autres  sources.  Aussi  est-ce  contre  la  prostitution  que  h  plupirt 
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des  médecins  et  des  hygiénistes  ont  surtout  tourné  leurs  efforts  ;  et  dans 
presque  tous  les  pays  civilisés  on  a  réglementé  la  prostitution,  c'est-à- 
dire  qu'on  Ta  soumise  à  des  mesures  propres  à  en  restreindre  les  désas- 
treux effets  sur  la  santé  publique. 

Cette  réglementation  se  fait  dans  les  diyei's  pays  et  dans  les  différentes 
villes  suivant  un  même  système,  avec  certaines  modifications  dans  les 
procédés  d'exécution.  Prenons  comme  type  la  réglementation  telle  qu'elle 
est  appliquée  à  Paris,  et  examinons  les  diverses  mesures  qu'elle  com- 
porte, c'est-à-dire  la  recherche  et  l'inscription  des  prostituées,  l'examen 
médical  de  ces  femmes,  la  séquestration  et  le  traitement  de  celles  qui 
sont  reconnues  syphilitiques  ou ,  plus  généralement,  vénériennes. 

Recherche  et  inscription  des  prostituées.  —  «  Toute  femme  qui  se 
livre  notoirement  à  la  prostitution  publique  est  réputée  fille  publique  et 
enregistrée  comme  telle,  soit  sur  sa  demande,  soit  d'office. 

«  La  mesure  de  l'enregistrement  consiste  dans  Tinscription  sur  un 
registre  particulier  destiné  à  cet  usage  des  noms  et  prénoms  de  la  fille 
publique,  de  son  âge,  de  son  pays,  de  sa  profession  antérieure.  Avant 
l^enregistrement  il  lui  est  donné  connaissance  des  règlements  concernant 
les  filles  publiques. 

«  Lesfilles  publiques  enregistrées  se  divisent  en  deux  classes  :  les  isolées^ 
c'est-à-dire  celles  qui  ont  un  domicile  particulier,  soit  à  terme,  soit  en 
garni,  et  les  filles  de  maisons^  dénomination  affectée  à  celles  qui  demeu- 
rent dans  les  maisons  de  prostitution  dites  de  tolérance  »  {extrait 
'  d'une  note  administrative  sur  les  mesures  dont  les  filles  publiques 
sont  r objet  à  Paris,  1864). 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  convient  de  faire  remarquer  que  la  défi- 
nition officielle  donnée  plus  haut  de  la  fille  publique,  définition  qui  du 
reste  manque  un  peu  de  précision,  laisse  en  dehors  de  la  réglementation 
un  grand  nombre  de  femmes  très-dangereuses  au  point  de  vue  de  la 
transmission  de  la  syphilis  :  ce  sont  celles  qui,  tout  en  changeant  très- 
fréquemment  d'amants,  en  se  livrant  à  une  foule  d'hommes  payants  ou 
non,  conservent  cependant  une  profession  avouée  ou  possèdent  des  moyens 
d'existence  qui  leur  permettent  de  ne  pas  exercer  la  prostitution  d'une 
façon  absolument  publique. 

Des  tentatives  ont  été  faites  autrefois  et  à  plusieurs  reprises  pour  étendre 
la  mesure  sanitaire  aux  femmes  de  cette  catégorie;  ces  tentatives  ont 
échoué,  et  il  est  bien  peu  probable  qu'elles  réussissent  jamais.  11  est  en 
effet  très-difficile  de  spécifier  nettement  les  caractères  qui  doivent  faire 
considérer  une  femme  comme  appartenant  à  la  classe  dont  il  s'agit,  et 
par  suite  la  recherche  et  la  surveillance  de  ces  femmes  seraient  fortement 
entachéesd'arbitraire,  entraîneraient  des  erreurs  et  des  scandales  déplo- 
rables; elles  réclameraient  de  plus  un  personnel  très-nombreux  d'agents. 

D'ailleurs,  même  parmi  les  femmes  dont  Tunique  métier  est  de  se 
livrer  au  premier  venu,  il  en  est  un  bon  nombre  que  la  police  n'inscrit 
pu  suriMBS  registres;  quand  ces  femmes  sont  arrêtées  pour  raccrochage 
sur  la  voie  publique,  on  ne  peut,  si  elles  n'ont  pas  d'antécédents,  les 
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iniérire  ivamHidi/tmmU  pimqaUl  n'edl  pas^  établi  qà'dltei  se  | 
habiH^len^mt.  OnBeborùeèri^er  ees  fenimé^iBt  à  les  ento^  tfoik- 
merie  de  Samt^Lsnre,  ?  si  elles  sont  reoemiQes  malades,  fuis  im  te  mi 
à  la  liberté  complète.  Ce  sont  elles  qui  figcff^^it  dans  les 
adïnimètrâtiyés  soiis  le  nom  dïnsottintses. 
■'■  c  L'iascriptiohv  dit  lanote  administratire  eiiée  plfis  haut,  ( 
tèujeiirs^olontaiiiB;  on  n'y  prooèded*office  qu'à  Pégard  do  pdâtsiÉM 
de  femmes  qui>  lÎTrées  Tolontairement  à  la  débauehe^  déji  afvlléfli|flr 
fiûtde  prostiti^n^  ou  atteintes  de  tnaladieséontai^eiiasi 
se  soomettref  àdes  mesarcis  auxquelles  il  est  da  éèwtm  de  fa 
les  assujettir  dans  Fintàrèt  de  tordre  ^et  de  la  aanli^  j^iiMiqM.  i 

GedeToir  existe  égalementà Tégard des  prostituées mitieares;  Wêà^ 
lioit  Inrès-fiiçlièuk  d-inscrire,  e^esl-à^tre  d'enrégimefitflrdaiislefMMl 
en  quelque  sorte  èlBciéldelkdébaacfae,  des  jeanés  filles  qm  peaièiMa 
ieonsîdérées'commemant|uâiit  jusque  un  eertaifi  i^io^  dadtseennlai 
edmplet  des  actes  auxqpaielles  elles  se  lif^eùt;  TÂdiodaistiktiM  «stitap 
danf  obligée  d'en  vaiîri  cette  extrAotiidé  queml  éUe  se  trouie^lte 
dfuae  mineure  priée  ptttSJeiM^s  fois  en  flagi^  da  pfOslilatiÉa|Éi* 
que,  qu'on  ne  peut  détourner  de  ses  habitudes  de  débaoebe/el'^ii 
parents  ne  veulent  ou  ne  [ieuvétit  reprendre.  Il  esi  d'aàlant  plàilifr 
pensable  de  soumettre  ces  filles  A  làt^^ementaÉloii^  qii*dles  mMàpÊ 
«ne  proportion  relalivement  considérable  dans  le  chiffre  totaf  te  fa» 
stituécs  inscrites.  On  peut  en  juger  par  le  tableau  suivant  (commimi^ 
par  la  préfecture  de  police). 


NOMIIRE   DES   1N8CBIPTI0NS   DANS  LB  COURS   d'oNE   ASStt. 

ANNÉES. 

Filles  iiinjeurcs. 

Filles  mineures. 

Toul. 

1877 

4878 

1879 

1880 

1881 

398 
451 
259 
345 
390 

155 

173 

13 

9 

137 

553 
354 

Quant  au  nombre  total  des  filles  inscrites,  il  varie  suivant  les  Jfloé^ 
dans  les  proportions  suivantes  : 


ANNÉES. 

>OMDRK 

des  filles  en 
maison  ou 
i"  janvier. 

NOMBRE 

des  isolées 

au 
1"  janvier. 

EFFECTIF 

total  au 
!•'  janvier. 

PILLES 

hors  de 
circulation 

■u 
1"  janvier. 

i            dtfioiértfei 

à  Paris. 

UlMiitl 

1877   .    .    . 

H70 

3216 

4386 

904 

120 

i« 

1878  .   .   . 

11-27 

3123 

4250 

887 

122 

16 

1879  .   .   . 

1343 

2648 

399i 

763 

123 

14 

1880  .   .   . 

1107 

2475 

3582 

878 

119 

14 

1881  ..   . 

1057 

2103 

3160 

827 

112 

13 

1882  .   .   . 

1116 

1723 

2839 

593 

f04 
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L*iiiscriplion  se  fait  par  le  chef  de  la  première  division  delà  Préfeclure 
df*.  police  ou  par  son  subordonné  le  chef  du  2'  burCiTu.  C*esl  à  ce  fonc- 
lîonnaire,  qui  dispose  d*un  pouvoir  presque  discrétionnaire,  qn*incombe 
kl  lâche  exlrêmement  délicate  de  décider  de  sort  des  femmes  qni  lui 
sont  amenées,  do  diâlinguer  celles  qui  sont  encore  susceptibles  de  renoocer 
sincèrcmcol  à  la  débauche  el  de  les  dissuader  de  la  résolution  qu'elles 
veulent  prendre,  ci  aussi  d'inscrire  d'olTice  les  récalcitrantes,  s'il  juge 
que  leurs  protestations  ne  sont  pas  fondées.  Cependant,  pour  ce  qui  con- 
cerne rinscriplion  dolTice  et  celle  de  toute  (ille  mineure,  un  rci^lcraent 

l^e  M- Gigot,  préfet  de  police,  en  date  du  15  octobre  1878,  a  décidé  qu'elle 

■"ne  pourrait  être  prononcée  que  par  une  commission  composée  de  trois 

Itnembres. 

E     Les  agents  de  police  chargés  de  la  recherche  et  de  la  surveillance  des 

E prostituées  formaient  autrefois  une  brigade  spéciale;  a  la  suite  d'un  vote 
du  Conseil  municipal,  cette  brigade  a  été  supprimée,  et  le  service  est  fait 

-jnaintenant  par  les  agents  ordinaires  de  la  sûreté. 

W  Visites  sanifaires^  —  Parmi  les  obligations  imposées  aut  filles 
inscrites,  une  des  plus  importantes  est  celle  qui  les  t^oumet  à  un  examea 
médical  périodique.  Cette  périodicité  varie  suivant  la  classe  à  laquelle 
appartiennent  les  filles  :  les  filles  isolées  sont  visitées  une  fois  par  quin- 
zaine dans  un  local  de  la  Préfeclure  de  police  app<^lé  le  Dispensaire  ; 
Jes  filles  en  maison  le  sont  une  fois  par  semaine,  à  domicile.  Outre  ces 

Erôiies  régulières,  les  filles  inscrites  en  subissent  encore  une  autre,  qui 
se  fait  au  Dispensaire,  chaque  fois  qu'elles  passent  d'une  classe  à  Tautre, 
qu'elles  chan^rent  de  maison  de  tolérance,  qu'elles  soient  arrêtées  pour 
un  inotif  quelconque,  qu'elles  sortent  do  im>on  ou  de  T hôpital. 

ILe  personnel  médical  chargé  de  procéder  à  ces  visites  comprend  ;  un 
médecin  en  chef  qui  est  actuellement  le  D'  Clerc,  dont  la  eompétencc  en 
matière   de   m^iladies   vénériennes  n'a  pas  besoin   d'être  signalée,   un 
médecin  en  chef  adjoint,  14  médecins  titulaires  dont  les  1 1   plus  anriens 
effecliient  les  visites  au  dispensaire  et  dans  les  maisons  de  tolérance  de 

(Paris,  et  les  5  plus  jeunes  sont  chargés  exclusivement  des  visites  dans 
les  maisons  de  la  banlieue.  Il  y  a  en  outre  4  médecins  suppléants.  Tous 
ces  médecins  son!  nommes  par  le  préfet  de  police,  sans  concours  et  sans 
-examen  d*admission. 
Les  visiles  onllieuau  dispensaire  tous  les  jours  non  fériés  de  1 1  heure»  1/2 
4u  malin  a  i  heures  du  soir  ;  elles  sont  faites  en  trois  séances  de  1  heure  1  '2 
à  chacune  desquelles  assistent  deux  médecins:  l'un  procède  à  l'examen, 
tandis  que  l'aulre  élablit  la  liste  des  femmes  visitées  et  inscrit  le  résulUt 
de  la  visite.  Nous  avons  assisté  à  quelques-uns  des  examens  pratiqués  par 
le  médecin  en  chef*  La  Femme  entre  dans  le  cabinet  de  vbite  et  reste 
seule  avec  le  médecin.  Celui-ci    procède  à  rexaujen   de   la  face,  de  la 

■  bouche  et  de  la  gor^e,  puis  il  fait  monter  la  femme  sur  le  fauteuiUlit, 
inspecte  les  parties  génibles  externes^  l'anus,  le  périnée,  la  peau  des 
cuisses  el  du  ventre;  quand  cet  cïauien  est  resté  négatif,   il   introduit  le 

■  spéculum  et  procède  à  rinspeclion  du  col  de  l'utérus  et  des  parois  du 
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fl^n.  Pour  un  médecin  exercé,  et  avec  des  femirics  baljMu  -  >  - 
manoeatres»  un  examen  complet  ne  dernande  que  fort  peu  \k  \m;-  -, 
peut  être  termine  en  une  minute  environ*  Souvent  le  médtcm  di«p(}vj 
neine  de  ce  court  espace  de  temps:  en  efTet,  le  nombre  m<»ven  d-*  T'<fa 
est  de  216  par  jour,  soit  45  [jor  heure;  mai»,  les  01  les  eUni  iiLr^iç 
choisir  dans  la  quinzoine  le  jour  où  elles  se  présentent  ta  m^^tm 
iidiquée  subit  de  larges  oscillations  et  il  est  des  jours  où  le 
disposant  de  moins  d*unc  minute  pour  chaque  examen,  procède  i 
rigidité  excessive  qui  doit  être  la  cause  de  certaines  omissions. 

Les  femmes  que  le  médecin  désigne  comme  malades  et  commi  Jfial 
être  séquestrées  sont  envoyées  directement  du  dispensai  îre  à  I*rûfîradi 
de  la  prison  Saint-Lazare.  Ces  femmes  sont,  outre  eelles  qai  priMÉi 
des  accidents  syphilitiques  MÉéntagieik  (chàolGres  indorés,  fk|Hi 
muqueuses,  etc.),  cel^qiû  sont  atteintes  dbi  chancre  hhni,  d*Bieinfiw 
du  cot,  *  de  bleunorriiagte  et  d'une  ftçéii  gtoârde  de  sopponliM  ée 
organes  génitaux.  On^joint  lés  fi^ÛdèàBi  attîelntie  de  eoDdyhaeiè 
Panus  on  des  parties  génitales,  lé  IK  Clerc  ri^iàrdantees  acddeaticMM 
presque  toujours  liés  à  dès  affections  tàiérieiiiiee  coatagieases  pha  si 
moins  apparentes.  EniSn  les  galeuses  sont  ca«n  comprises  dans  hol^ 
gorie  des  femmes  à  séquestrer. 

Le  nombre  des  visites  médiiâilés  ftitmi  âiinnellennieiit  tant  aa  ëàfth 
saire  que  dans  les  maisons  dé  ti>téraikce  oscille  antoar  dé  100,OM.Ci 
visites  permettent  de  constater  une  affection  nécessitant  la  séquesMieo 
de  la  femme,  dans  une  proportion  indiquée  par  le  tableau  ci-deswi» 
(communiqué  par  la  préfecture  de  police). 


ENVOIS  A  L'INFIRMERIE  DE  SA1MT>LAZ1BB 

VISITES  MÉDICALES. 

FILLES    PUBLIQDES. 

ixsoumsBS. 

TWâl. 

ANNfeS. 

En  maison. 

Isolées. 

il 
^"1 

•    • 

£  S 

1 

4^' 

.1  . 

Il 

as 

ai 

ii 
1» 

il 

I 

1877.. 

112008 

2582 

114500 

328 

389 

200 

253 

203 

449 

821 

m 

I9ii 

1878.. 

1088C2 

2599 

111461 

331 

374 

192 

227 

334 

486 

857 

iffc 

m 

1879.. 

95830 

2105 

97935 

344 

262 

210 

160 

399 

303 

953 

TB 

m 

1880.. 

8i886 

5544 

88430 

285 

257 

231 

207 

697 

473 

1213 

9S7 

îi» 

1881.. 

77199 

2419 

79618 

227 

224 

160 

147 

502 

352 

880 

725 

!6lt 

Il  y  a  donc  tous  les  ans,  et  en  moyenne,  environ  1800  envois  i  riofir- 
merie,  dont  près  de  la  moitié  sont  nécessités  par  des  affections  svphili* 
tiques.  Il  convient  toutefois  de  faire  remarquer  que  la  proportion  àt^ 
femmes  syphilitiques  est  en  réalité  un  peu  moins  élevée  que  celle  ixA- 
quée  dans  le  tableau,  parce  qu*au  point  de  vue  de  la  statistique  ^ 
dispensaire  range  le  chancre  mou  parmi  les  accidents  syphilitiques,  ei 
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raison  de  la  tlilficulté  et  souvent  de  impossibilité  du  Jiagnoslic  difïc- 
renliel  dans  les  conditions  où  opèrent  les  médecins  de  cet  établissement. 
L'erreur  de  la  statistique  surcc  point  est  du  reste  probablement  peu  consi- 
dérable, car  d'une  part  il  résulte  des  recherches  de  Mauriac,  faites,  il  est 
Trai,  sur  des  hommes,  que  pendant  la  période  187 7- 1881  le  chancre 
mou  a  été  à  peine  plus  fréquent  que  le  chancre  syphilitique,  et  d*auLre 
part  le  chancre  initial  n'est  pas  une  des  manifestations  les  plus  fréquem- 
ment constatées  de  la  syphilis. 

Si  l*oti  compare  entre  elles  les  deux  catégories  de  filles  inscrites 
relativement  à  la  fréquence  et  à  la  nalure  des  maladies  contagieuses  dont 
elles  sont  atteintes^  on  arrive  aux  résultats  suivants  : 


ky^ÈLi, 


mmiM  DES  MALADES  REfOl^iMES 


J(M>  Il  Ile»  an  ntaisori. 


01 

m 

45 

49 
i2 


lUO  Jîllas  i^:iltk' 


14Ji 


NOHBltE    DES   CÛNSTATATtO\S 
rl'aeridvuts  sypbjliiiquti^  *ut 


U)Ù  ûlWê  i^tï  maison. 


21 


lUU  filles  Uolées. 


1877.  .   .  , 

i4*7H.  ,   ,  . 

—    187*1.  .   .  . 

■  f88U.  .   .  . 

■  l8«t.  .  .  . 

^^^Blais  il  ne  faut  pas  admettre  sans  réserves  les  chiffres  ci-dessus  et 
^TBnsidérer  comme  établi  que  les  femmes  de  maison  sont  plus  fréquem- 
ment que  les  femmes  isolées  atteintes  de  maladies  sypliili tiques  ou 
Téncriennes,  En  effet,  tandis  que  les  femmes  de  la  première  catégorie  sont 
TÎsilées  toutes  les  semaines,  celles  de  la  seconde  oe  le  sont  que  toute 
les  quinzaines;  en  outre  un  très-grand  nombre  de  ces  isolées  manquent 
•  les  visites  réglementaires,  en  sorte  qu'il  ne  se  présente  volontairement  au 
dispensaire  que  les  femmes  qui  se  croient  saines.  Pour  ces  deux  motila, 
la  supériorité  sanitaire  que  le  tableau  précédent  indique  en  faveur  des 
filles  isolées  est  plus  ap[)arente  que  réelle.  Dans  les  villes  où,  en  raison 
du  chiffre  moins  élevé  de  la  population,  la  surveillance  des  filles  isolées 
est  plus  facile  et  les  visites  plus  régulières»  la  proportion  se  renverse  et 
i  l*avantflge  revient  aux  filles  de  maison»  C'est  ce  que  montre  le  tableau 
i  suivant  emprunté  à  Mougeot. 


^■■~ — ^ 

f 
f                        VILLES. 

iirjrics. 

PRUI-OUTlOiX  A^srtLLE  DES  HALÂDES 

1 

toi)  fille»  de  iimÏMti. 

lOD  fillui  iwkc^ 

) 

tTUKWl 

inn 

? 

9 

43 

net 

70 

tite.% ,,... 

1          m 

J^' •-*-'- 

L>ne  comparaison  plus  intéressante  à  établir  est  celle  entre  tes  femmes 
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inscrites  éL  les  insonmisesi  c'est-à-dire  les  prostitnées  qai  ne  sont  pB 
placées  sous  la  sunreillance  de  la  police,  et  qu'on  ne  fisite  qpie  kn- 
qu'elles  sont  arrêtées  d*une  façon  accidentelle.  Halheureaseoient  cette 
comparaison  ne  peut  être  &ite  d'une  façon  rigoureuse.  On  peut  liai  • 
raide  des  éléments  du  tableau  de  la  page  916  établir  les  proportiosi  là- 
Nantes: 


FIUES  nSCRITES. 

FILLES  «SOmiISB. 

dMmaUdttHr 
lOOTintet. 

sarW^rifHML 

100  Tûitos. 

PMMnM 

1877 

1878 

1880 

1880 

1881.  .      .  . 

1,04 
1,03 

iloj- 

1,15 
0,98 

0,47 
0.48 
0,57 
0,60 
0,50 

S8,73 
31,55 

ss,4a 

35 
35,28 

1I,S 

lîjM 

11 

«,î 

14,5 

Mais  ces  résultats  sont  obtenus  en  tenant  compte  du  nombre  i» 
visites  faites  à  chaque  catégorie  de  femmes,  et  comme  les  inscrit»  wâ 
visitées  au  moins  deux  fois  par  mois,  tandis  que  les  insoumises  ne  leioi 
qu'au  moment  de  leur  arrestation,  la  fréquence  des  examens  chn  b 
premières  diminue  artificiellement  leur  proportion  de  malades.  Si  Tfls 
établit  la  proportion,  non  plus  sur  le  nombre  des  visites,  mais  sorcdii 
des  femmes,  on  arrive  aux  résultats  suivants  : 


àsvits. 


Nombre  des  inilades 

dans  une  année 

5ur  100  reaunes 

inscrites  et  en 

circulation. 


1877. 
1878. 
1879. 
1880. 
1881. 


33,5 
33,4 
30,2 
36,5 
32,5 


M  ombre  des  acci- 
dents srpbililiques 
constates  dans  une 

année  sur 
100  femmes  inscrites 

et  en  circulation. 


15 
15,5 

19,1 
16,6 


Nombre  des  nabde* 
dans  une  année 
sur  100  femmes 

iuMumises  arrêtées. 


28,73 

3i,53 

35,42 

53 

53,28 


liooBhrtée» 

sjphiliti^^ 

une  smétitt 


11, S 

19 

15.3 

14.5 


Mais,  les  femmes  inscrites  étant  visitées  périodiquement  et  poa^ 
être  reconnues  ma  lades  ou  atteintes  d'accidents  syphilitiques  plusieurs 
fois  dans  une  année,  les  chiffres  inscrits  dans  le  tableau  ci-dessus  pcHa^ 
une  grande  partie  de  la  signification  qu'on  pourrait  leur  accorder  au 
premier  abord. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste  acquis  ce  fait  que,  sur  100  insounûsc» 
arrêtées,  on  en  trouve  en  moyenne  plus  de  30  malades,  dont  plus  de  M 
sont  syphilitiques.  Cette  proportion  est  énorme  et  montre  tout  le  dafi£tf 
que  présente  cette  classe  de  femmes. 

L'influence  pernicieuse  des  insoumises  sur  la  santé  publique  peut  do 
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reste  être  encore  mieux  mise  en  relief  d'une  autre  faron.  Le  doc  leur 
Mauriac  a  interrogé  les  honjmes  qu'il  soigne  a  Thôpital  du  Midi  sur  la 
source  ou  ils  aviiient  puisé  les  maladies  dont  ils  étaient  atteints.  Or,  en 
ne  tenant  compte  que  des  renseignements  oITrant  nne  assez  grande  pré- 
cision [îour  satisfaire  un  médecin  aussi  versé  dans  la  connaissance  de  la 
syplïilis  et  des  maladies  vénériennes,  Ch.  Mauriac  est  arrivé  aux  résultats 
suivants. 

Sur  5008  malades  atteints  de  syphilis,  de  blennorriiagie  ou  de  chancres 
mous:,  la  contamination  a  été  opérée  : 


^  )  IBiK  Kuli-et  inBoumises. 

^  (    «>05  tillet  en  miison. 

Et  ctict  265  seulement,  |)nr  des  femmes  non  proRlilui%a. 


En  ce  qui  concerne  la  syphilis  seule,  sur  1655  malades,  la  contagion 
la  été  opérée  : 

n       tut  i      '  *        i     A    ft23  coureuses. 

Glicï  1  il 4  iMi'  des  insoumises  dont  ]    .nu      . 

^  {    401>  autres  iDiOumifes. 


Chez     âlt>  par  ût'$  înscriies  dont 


139  isulée». 
8U  lillcs  en  mftison. 


lèmc  en  tenant  compte  des  erreurs  qui  ont  pu  se  glisser  dans  cette 
^  «ialiatique,  erreurs  provenant  des  renseignements  faux  ou  erronés  i|u'on 
Ppeut  supposer  avoir  été  fournis  par  certains  mulades,  la  signification  des 
chiffres  ci-dessus  n'en  reste  [las  moins  extrêmement  frappante.  ïh 
montrent  que  la  véritable  source  de  la  syphilis»  au  moins  dans  la  classe 
ouvrière  y  celle  qui  fréquente  les  hôpitaux,  se  trouve  dans  la  prostitution 
clandestine.  Sans  méconnaître  les  grandes  difficultés  qu'il  y  aurait  à 
soumettre  les  insoumises,  dont  le  chiffre  est  fort  élevé,  à  la  régie men- 
lation  administrative,  à  les  rechercher  et  k  les  surveiller,  il  est  bon  detre 
fixé  sur  le  préjudice  que  ces  femmes  causent  à  la  santé  publique. 

Traiiement  et  séquestralion  de^^  prosfUuées  malades,  —  Les  fillef* 
publiques  reconnues  malades  sont  transférées  à  Tinfirmene  d'une  de» 
sections  de  la  prison  Saint-Lazare.  Elles  y  sont  traitées  par  des  médecins 
nommés^  comme  ceux  du  Dispensaire,  par  Tadministration,  sans  con- 
eoiirs.  Quand  le  médecin  de  la  prison  juge  que  la  guérison  est  complète, 
ou  du  moins  que  la  fille  ne  présente  pins  d'accidents  contagieux,  celle-ct 
n'est  pas  relâchée  immédiatement,  mais  conduite  au  Dispensaire  où  elle 
9ubit  un  nouvel  examen  de  la  part  du  médecin  en  chef  de  cet  établis* 
sèment  :  si  celui-ci  juge  que  la  guérison  n'est  pas  surfisanle,  la  (ille  est 
reconduite  à  Saint  Lazare  et  y  subit  un  nouveau  traitement.  En  ce  qui 
concerne  lt»s  ^syphilitiques,  elles  sont  rendues  à  la  liberté  dès  qu  elles  ne 
^  •^'^entent  plus  de  manifestations  contagieuses;  elles  rentrent  dés  lors 
I      os  la  règle  commune  et  ne  sont  pas  astreintes  à  une  surveillance  sani- 

■  ire  plus  étroite  que  les  autres  inscrites. 

■  Refjlemcntatkm  de  la  prosfitJttion  flans  ({'a  autres  viiles  de  France 
B  et  et  tetranger.  —  En  France,  la  prostitution  est  régleuïeutée  dans  les 
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liUes  ien  Jveria  d*un  «rrété  du  maire,  et  MÎ^raot  U  mèBUàfÊuk^t 
Ban  ;  làfériodicité  4^  visites  difike  vavrmol  les  tUIm  d  wis  hèm 
fi»s  par  samaine  à  deux  fois  par  laoia.  A  Fétraiger,  b  praaÛWnol 
i^emantée  tai^t  par  les  oommanea,  tanlM  par  ime  ki  ipiâli. 
Qatte  réglemeotetioa  eomprend  toiqoiira  la  redierdie  daa  praiâiH% 
ratamèn  médical  de  cea  Ceonmies,  et  la  réqueatralion  de  edlas  fami 
attdntea  de  maladies^eontagieusea.  Ces  opérâtiona  sont  ^ectoéesinÉ 
des  pi^cédés  divers  qu'il  serait  trop  long  d^eapoeer  ici.  MalomMk 
ment  que  dans  certains  pays  les  fiUes  inpcritea  sont  laoïiea  dafayami 
certaine  somme  pour  la  tisite  à  laquelle  on  lea  contraint;  en  tmtith 
visite  est  au  contraire  gratuite. 

Critiques  dont  la  ré^emefUaHonde  la  proUittUion a  été  Vd^-^ 
Ia  réglementation  de  la  prostitution  a  été  depuis  quelque  lempifdtpt 
dUmes  attaques  et  de  protestations  passionnées;  son  abolitioa,  iéir 
#Ee  la  liberté  de  la  prostitution,  a  été  énergiquenEienl  léelamée.  lea» 
f  ement  est  parti  d*iUigleterre  où  peu  d'années  après  la  promulgrtNBéa 
lois  relatives  à  la  prostitution  il  s*est  formé  upe  association  aymtfar 
but  le  rappel  de  ces  lois.  |&|tte  association,  qui  compte  parmi  aes  maàm 
un  très-grand  noinbre  de  dames  anglaises,  grandit  rapidement  al  Wi 
une  ligue  internationale  pour  répandra  ses  convietiona  sar  le  coaÉMi 
Bile  a  tenu  succetsivement  deux  congrès  à  Genève  otiCéMS,  al  la 
questions  relatives  à  la  prostitution  ont  été  enviaagées  sous  kani* 
verses  faces,  et  où  l'on  a  conclu  à  l'abolition  de  la  régiementatioo.  En 
France  raboiiiion  a  été  aussi  réclamée  très-énergiquement  par  ccffani 
journaux  qui  ont  attaqué  violemment  la  réglementation  et  les  ageolifa 
lesquels  elle  s'effectue  :  <x  police  des  mœurs  »  ;  le  Conseil  municipil  ie 
Paris,  qui  vote  le  budget  de  la  préfecture  de  police,  est  intenrefloàct 
titre  dans  la  question  et  Ta  soumise  à  une  enquête  approfondie. 

Les  arguments  invoqués  par  les  adversaires  de  la  régleraentatioo  soÉ 
de  divers  ordres.  Tout  d'abord  ils  dénoncent  rillégalité  des  mesaa 
prises  en  France  contre  les  prostituées,  l'arbitraire  des  arrestatiooi  et 
des  détentions  qui  ne  s'appuient  sur  aucun  texte  de  loi.  Sans  noiuimler 
à  discuter  cette  question,  qui  n'est  pas  de  la  compétence  médiofe,  ii 
faut  reconnaître  que,  de  l'aveu  presque  unanime,  les  mesures  pnia 
contre  les  prostituées  sont  illégales  et  mettent  ces  femmes  bon  do  droit 
commun  ;  il  est  à  souhaiter  qu'une  loi  nouvelle  vienne  régulaiiaer  m 
état  de  choses  qui,  à  ce  point  de  vue,  prête  à  des  critiques  paraisaai 
justifiées.  Mais  il  est  impossible  d'accepter  la  plupart  des  autres  oiijM- 
tiens  adressées  à  la  réglementation.  Prétendre  que  TÉtat  en  réglenea- 
tant  la  prostitution  organise  la  débauche  et  compromet  sa  dignité  es 
intervenant  dans  des  actes  ignobles,  que  la  visite  obligatoire  est  on  oa* 
trage  odieux  à  la  Temme,  qui  la  corrompt  et  l'avilit  (Congrès  de  Gesisi 
1877),  c'est  émettre  des  propositions  qu'il  est  superflu  de  réfuter.  Sus 
doute  les  prostituées  inscrites  méritent  autant  de  pitié  que  de  mépris,  et  l'oi 
doit  s'efforcer  de  ne  pas  aggraver  le  misérable  sort  de  ces  femmes  eo  ie$ 
soumettant  à  des  mesures  trop  dures  ;  il  faut  favoriser  leur  retour  à  une  vie 
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cl«,et  encourager  les  lisiles  qui  ont  été  créés  pour  recevoir  celles  qui 
ncent  à  la  débauche  ;  il  y  a  même  là,  a  côté  d*uue question  d'Iiumanité, 
une  question  dMtabileté»  car  rcxpérience  a  démontré  (]ue,  lorsque  la  ré;ile- 
mentation  devenait  trop  sévère,  son  efiicacité  diminuait  considérablement, 
y^si  ce  qui  est  arrive  notamment  à  Munich,  où,  des  peines  Irès-sévères 
«yant  été  poilées  contre  la  prostitution  qui  était  non  plus  réf^lemcnléc, 
mais  prohibée^  le  nombre  de^  hommes  syphilitiques  ui|)la  en  quelques 
nnées  (SeilK,  Congrès  médic,  inlernat,  de  Paris,  18G8),  Il  est  Jonc 
très'désirable  à  tous  les  égards  que  les  agents  supérieurs  et  subalternes 
de  la  poh'ce  des  mœurs  apportent  dans  leurs  fondions  le  plus  de  ména- 
gements possibles  et  évitent  toutes  les  vexations  inutiles.  N'ayant  jamais 
été  mêlé,  à  aucun  titre,  à  la  pratique  du  service  sanitaire,  nous  ne 
vons  jusqu'à  quel  point  sont  fondés  les  reproches  qui  uni  été  adressés 
cet  égard  à  la  police  des  mœurs.  Il  n'est  certes  pas  impossible  que  des 
ibus  aient  été  commis  par  des  agents;  il  est  possible  aussi  que  de« 
feiumes  honnctes  aient  été  quelquefois  prises  pour  des  prostituées  et 
rrélées  comme  telles,  erreurs  vraiment  déplorables,  qui  ont  été  en 
**rance  le  point  de  départ  de  la  campagne  contre  la  police  des  uiœui's. 
On  peut  cherther  à  organiser  ce  service  sur  d'autres  bases,  comme  Ta 
il  notamment  le  docteur  Jeannel,  bien  qu'il  paraisse  difficile  de  trouver 
Uu  système  exempt  de  tout  caractère  d'arbitraire*  Mais  on  ne  saurait 
oir  dans  les  vices  de  fonctionnement  du  service  actuel  une  preuve  de 
B  nécessite  de  le  supprimer.  On  fait  valoir  qu'il  n*est  pas  équitable  d'ap- 
tlîquer  les  mesures  de  la  réglementation  aux  prostituées  seules,  alors 
||ue  les  hommes  peuvent  se  livrer  impunément  à  la  débauche  et  comrnu- 
liquer  librement  leur  maladie  :  cVst  que  ces  hommes  sont  impossibles 
atteindre.  On  prétend  que  la  syphilis,  n*atteignaiit  que  ceux  qui  s'y 
xposenl  volontairement  et  en  connaissance  de  cause,  ne  saurait  motiver 
des  mesures  générales  comme  les  maladies  épidémiques  qui  menacent 
loua  les  citoyens  indistinctement;  mais  on  oublie  que  la  syphilis  con- 
tactée avec  une  prostituée  est  transmise  enï>uite,  souvent  inconsciein- 
ent,  à  des  victimes  qui  ne  s*y  exposent  nullement  en  connaissance  de 
eatise  et  volontairement,  qu'à  côté  de  la  syphilis  des  débauchés  il  y  a 
ti5si  celle  trop  fréquente  des  innocents,  syphilis  insonlium. 

Tous  les  arguments  invoqués  contre  la  surveillance  sanitaire  des  pro- 
lituées  ne  peuvent  prévaloir  contre  l' intérêt  supérieur  de  la  santé  publique. 
iî$  adversaires  de  la  réglementation  Tout  bien  compris  et  ils  ont  essayé 
de  porter  la  lutte  sur  ce  tenrain.  Ils  déclarent  que  la  réglementation» 
îiiqiuissante  à  rendre  les  femmes  inscrites  tout  à  fait  sans  danger,  inspire 
ne  fausse  sécurité  aux  débauchés,  augmente  ainsi  leur  nombre,  et  par 
uile  favorise,  au  lieu  de  Tenrayer,  le  développement  de  la  syphilis  et  des 
titres  maladies  vénériennes.  L'argument  s'ap^uiie  sur  une  simple  hypo- 
tljèse,  et  il  est  [»eu  probable  que  les  appétits  sexuels  se  laissent  iniluencer 
lans  une  notable  mesure  par  des  considérations  de  ce  genre;  le  grand 
lombre  des  prostituées  insoumises  et  des  maladies  contractées  avec  ces 
enixnes  est  là  pour  en  témoigner.  Yves  (iuyot  qui,  en  France,  s^est  m^ 


J 


iiçlire  AHifii!  q«e  1^  séiillbÉi  obtenus  par  fai  i%ligtifiiitoli«i  mfamà 

mimiiie  rdalÎTement  à  eeki  ées  intooffiiset^  Jboracoi^  pi 

^lefiendailtid'apràft  toutes  les  sti^istiques^  Mm  de  4ia  q^       'npi 

détruire mimali  eu  résidtett^  qtt'ô&ûdo|TtttpftS'tedii^^ 

)rai«MTfos  Gttjot  oublie  <pie  les  ISMunies  de  aittMn  èl  Ist  ti^eiJBpiki 

seraient  «li  moks  ausài  dâÉigereiises  que  lesd^Mmrasns,  d  Mmm*èmâ 

pes^ranreillées» .    :,    -..^  ■.  ^^-i,    -'i  >  '  -i-mîîuj  ^  %    ît,  ,      ,,•.■'. 

-iiLss  îiiiversîitres  de  h  régleincnUiUoti  ont  aus^i  cherché  a  démoslii' 1 

jiis^ctement,  en  ^'appuyant  sur  des  statistiques,  que  la  suneillaMè' 

liiprOBtilution  ne  diminuait  pas  r^xtension  de  la  syphilis ,  et  métne  ^'flh 

le  ÇlfOriââît.  Il  cBt  fort  diCGcilê»  en  un  pardi  sujet»  de  tirer  des  cûnekÉis 

pgoureuses  des  statistiques;  il  serait  évidemment  très^iostrudir ^^^ 

pupille  nombre  des  contagions  syphilitiques  chez  les  hommes  diBlM 

|HUe'<Sve€  les  diverses  phases  par  lesquelles  a  passé  ia  régleiiientai^li 

li  pise&tiiutian  dans  cette  ville;  mais  on  ne  peut  compter  que  leseaià 

ewM^ion  qui  se  présentent  à  rhôpital  ou  aux  consultations  pubtqii 

^  )e0core  faut-il  pour  cela  des  rechcrclies  spéciales^  que  peu  é^wt 

deeius  ont  faites),  et  ce  nombre  ne  forine  qu*une  fraction^  qiioû  né 

fM  autorisé  à  regarder  comme  constante,  de  la  totolité  des  contifÊÊÊ 

Même  dans  tapopuhtion  militaire  où  la  statistit|ue  semble  devoir  ilt 

beaucoup  plus  rigoureuse  et  où  elle  a  fourni  en  effet  des  preines  trâi* 

démonstratives  de  l'utilité  de  la  réglementation(F6y.  notamment  ieusd, 

page  427,  ouvr.  cité  dans  la  bibliogr.),  on  peut  encore  se  demaiièr,co 

raison  des  déplacements  fréquents  des  soldats,  si  la  syphilis  dont  leste 

périodes  d'incubation  sont  relativement  si  longues  n*a  pas  été  soufcoleoo- 

tractée  dans  une  autre  localité  que  celle  oiî  elle  est  découverte  et  enregiibM. 

En  outre,  même  si  l'on  connaissait  le  nombre  exact  des  cas  de  cootagiiBf 

on  ignorerait  encore  la  proportion  qui  revient  à  la  prostitution  ioscarile, 

car  il  n'y  a  guère  à  compter  sous  ce  rapport  sur  les  déclaratiooi  fa 

malades  :  aussi  l'étude  attentive  des  diverses  statistiques  concernanlce 

point  fort  important  ne  conduit  pas  toujours,  alors  même  qu'elles  »0l 

soigneusement  dressées,  à  des  résultats  absolument  probants,  etkariai^ 

prétation  reste  très-souvent  douteuse.  C'est  ainsi  que  les  mêmes  slatisiifatf 

anglaises  ont  pu  être  iuvoquées  tour  à  tour  à  l'appui  de  leur  thèse  fir 

les  partisans  et  par  les  adversaires  de  la  réglementation.  Toute  cette fsilie 

de  l'argumentation  des  abolitionnistes  est  reproduite  et  développée  te 

le  livre  de  Yves  Guyot;  nous  regrettons  d'autant  plus  de  ne  paav^* 

faute  de  place,  la  discuter  ici  et  montrer  qu'elle  est  le  plus  soutes^ 

erronée,  que  l'auteur  a  groupé  très-habilement  les  chiffres  en  tablerai  cl 

en  diagrammes  qui  paraissent  au  premier  abord  démonstratifs,  et  f^^ 

a  dû  convaincre  plus  d'un  lecteur  n'ayant  pas  fait  une  étude  atteotii» 

des  documents  présentés.  Cependant  une  considération  que  dicte  le  ph* 

vulgaire  bon  sens  sufGt  à  démentir  toutes  les  assortions  des  adversiiri^ 

de  la  réglementation  sur  ce  point.  Â  Paris,  par  exemple»  il  y  a  annaelk- 
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lent  €l  en  moyenne  plus  de  800  sériucslralioas  de  femmes  atteintes  d*ac- 
denls  syphilitiques  contagieux  :  oî\  sans  pouvoir  élablirà  cel  égard  de 
iiffres  précis,  il  est  bien  évidenl  qu'il  résulte  de  cette  séquestration  une 
îonomie  considérable  sur  le  nombre  des  contagions,  car  les  femmes  en 
tiestion,  qui  restent  dangereuses  pendant  des  semaines  et  des  mois, 
iraient  tous  les  jours,  si  elles  étaient  libres,  des  rapports  sexuels  avec 
lusieurs  liommes.  Que  Ton  considère  en  outre  que,  si  les  prostituées 
'étaient  pas  sui-veillces  et  soignées,  la  proportion  des  syphilitiques  parmi 
ïB  femmes  et  la  durée  de  la  période  contagieuse  seraient  certainement 
lus  considérables,  et  par  suite  le  nombre  des  hommes  infectés  plus  grand  ; 
be  Ton  n*oublie  pas  que  beaucou|)  de  ces  hommes  transmettraient  leur 
iflladie  à  d'autres  femmes  ou  à  leurs  enduits  »  et  Ton  conviendra  (jue  les 
ïsuftats  obtenus  par  la  réglementation  suffisent  à  justifier  les  mesures 
int  les  prostituées  sont  l'objet* 

Est-ce  à  dire  que  la  surveillance  sanitaire  de  la  prostitution  soit  faite  dans 
îfi  conditions  tout  à  fait  satisfaisantes,  aiémc  au  point  de  vue  médical  ; 
Bielle  ne  soit  pas  susceptible  d'améliorations  et  qu'elle  donne  tout  ce 
li*on  en  peut  attendre?  Nous  avons  vu  qae,  dans  un  seul  service  de 
bôpilal  spécial  du  Midi,  et  en  ne  tenant  compte  que  des  malades  qui  pou- 
lient  fournir  des  renseignements  précis,  Mauriac  avait  constaté  que  dans 
espace  de  dix-huit  mois  735  liommes  avaient  contracté  des  maladies 
aériennes,  dont  '219  syphilis,  avec  des  prostituées  inscrites.  Sont-ce  là 
S8  chiffres  à  peu  près  irréductibles?  Beaucoup  de  médecins  ne  le  pensent 
m  l  plusieurs,  et  des  plus  autorisés,  ont  proposé  de  rendre  la  survoil- 
lice  plus  efficace  soit  par  des  mesures  nouvelles,  soit  par  des  modifica* 
>ns  apportées  à  celles  qui  sont  en  vigueur  aujourd'hui. 
Nous  ne  signalerons  que  pour  mémoire  certaines  mesures  proposées 
diverses  époques  par  plusieurs  médecins,  telles  que  l'examen  sani- 
\re  des  hommes  qui  se  présentent  dans  les  maisons  de  tolérance,  et 
ixquels  on  ne  permettrait  les  rapporta  sexuels  que  s'ils  étaient  reconnus 
ins  par  la  matrone,  la  res^ponsabilité  des  maîtresses  de  ces  maisons  à 
^ard  de  la  santé  de  leurs  filles,  etc.^  mesures  qui,  à  supposer  qu'elles 
tient  exécutables,  n*auraient  d*autre  effet  que  de  donner  plus  d'extension 
kcore  à  la  prostitution  clandestine.  Les  instructions  sur  les  maladies 
bériennes  affichées  dans  les  cliamhres  des  prostituées,  la  recomman- 
ition  faite  à  ces  femmes  et  aux  hommes  qui  les  fréqueiilent  d'avoir  re 
flii'S  à  des  lotions  ou  à  des  onctions  avec  tel  ou  tel  composé, ne  paraissent 
ti  des  armes  bien  sérieuses  h  opposer  à  la  contagion  syphilitique,  fl 
raît  trop  long  de  passer  en  revue  toutes  les  propositions  de  ce  genre  ; 

plupart  n'onVcnt  guère  du  reste  qu'un  intérêt  historique. 

D'autres  réformes  auraient  des  résultats  plus  efficaces  et  paraissent 
ime  réalisation  possible.  Quelques  médecins  et  hygiénistes  pensent 
le  la  réglementation  porterait  de  meilleurs  h-uits,  si  elle  était 
Mue  plus  tolérable  pour  les  filles,  qui  dès  lors  ne  se  soustraieraieni 
MB  aussi  fréquemment  qu*aujourd*hui  aux  obligations  qui  leur 
iîces;  ils  tout  remarquer  en  même  temps^  et  à  juste  litre,  que 
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r  fie  quelle  lavon  la  service  môiiical  y  rst  accompli  ei  s'il  ne  laisse 
de  desiderata.  La  suneillîince  exercée  sur  ces  élablissemenLs  aug- 
lienterait  ceilainement  les  services  qii*ils  peuvent  rendre.  On  réclame 
lujourdliui  de  toutes  parts  la  créaclion  d'une  Directiumle  la  Santé  Publi- 
ue  ;  le  service  dont  nous  parlons  en  ibrnieraituncaUnbiitif^n  loule  natu- 
rile,  et  même  il  ne  faut  pas  oublier  que  son  importance  est  un  argument 
i  faire  valoir  en  faveur  de  la  nécessité  de  celle  Direction  de  la  Santé 
tiblique. 

En  présence  des  ravages  occasionnés  pas  la  prostitution  clandestine, 
ont  les  chirrres  cités  plus  haut  donnent  une  idée  approxin^itive,  on  ne 
ut  évidemment  que  s'associer  au  vœu  des  personnes  qui  demandent  que 
surveillauce  soit  étendue  au  plus  grand  nombre  possiljle  des  femmes 
e  cette  catégorie.  Malheureusement^  de  grandes  dilïiculléit,  que  nous 
ITons  déjà  signalées  sommairement,  s'opposent  à  la  réalisation,  dans 
ne  large  mesure,  de  ce  desideratum.  I/Administratiou  déclare  que, 
levant  !a  gravité  d'une  inscription  qui  imprime  à  tout  j«imais  une  marque 
famante  à  une  femme,  devant  les  protestations  désespérées  de  celle-ci 
de  sa  famille,  et  aussi  devant  les  répufjnances  ou  les  révoltes  de  Topi- 
on  publique,  les  exigences  de  Thygiène  ue  peuvent  souvent  être  écou- 
,  et  l'on  ne  saurait  en  effet  blâmer  la  police  de  garder  certains  mena- 
nts, La  proposition,  faite  plusieurs  fois,  de  iccla^rcher  toutes  les 
es  qui  auraient  été  désignées  par  des  hommes  comme  les  ayant 
gionués,  n'est  applicable  que  dans  une  mesure  trcs-restreinte  et  est 
ble  des  mêmes  objections  indiquées  à  propos  de  la  respons^abilité  en 
re  de  transmission  syphilitique.  —  Il  est  malheureusement  certain 
ne  la  prostitution  clandestine  échappera  toujours  en  grande  partie  à 
tilles  les  mesures  qu'on  voudra  lui  op[)oser. 

La  proslifulion  dans  les  campagnes.  —  La  prostitution  est  bien 
lOins  répandue  dans  les  campagnes  et  les  petits  centres  de  population  que 
ins  les  grandes  villes,  et  elle  y  exerce  des  ravages  beaucoup  moindres. 
élte  iniluence  des  localités  s'observe  notamment  très- bien  dans  l'armée  : 
'est  ainsi  que  L,  Colin  a  vu  la  proportion  des  vénériens  dans  les  garnisons 
es  petites  villes,  à  Longwy,  à  Briançon,  à  Montdauphin»  descendre  à  i 
jr  101)0  hommes  d'efrectif,  tandis  que  dans  les  grandes  villes  elle  atteint 
00,  200  et  plus  sur  1000  {Voy.  aussi  les  tableaux  de  Jearmel,ouvr.  cité), 
-  La  syphilis  des  canqiagnards,  quand  elle  n'a  pas  été  puisée  dans  une 
ÎUe  voisine,  se  montre  ordinairement  sous  forme  de  petites  épidémies 
la  source  desquelles  il  est  en  générai  assez  facile  de  ri^uionter;  une 
iquéte  faite  par  les  soins  du  médecin  du  pays  peut  arrêter  prompte- 
lent  le  mal,  et  c'esl  dans  les  campagnes  que  la  propliyl.ixie  publi(|ue 
la  syphilis  rencontre  les  indications  les  plus  nettes  et  les  moins  diffi- 
*s  â  remplir.  Il  serait  à  souhaiter  toutefois  qu'on  ne  se  bornât  pas  à 
jlser  la  prostituée  en  cause,  mats  qu'on  la  fit  entrer  à  l'hôpital  voisin, 
•me  on  agit  a  l'égard  des  h  lies  insoumises  dans  les  villes, 
1.  SimiLis  DES  SOLDATS  KT  DES  MAïu^s,  —  En  France,  et  dans  la  plupart 
s  autres  pays,  tous  les  militaires  qui  se  présentent  au  médecin  avec  un*» 
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affection  vénérienne  ou  syphilitique  sont  soignés  jusqu'à  guérison  cod- 
plète  soit  à  Thôpital,  soit  à  Tinfirmerie,  sans  qu^on  leur  inflige  aanme 
punition  ni  aucun  procédé  témoignant  d'une  sorte  de  mépris  enfers  eux, 
comme  cela  se  faisait  autrefois  d'une  façon  aussi  injuste  qu'inintelligeote. 
En  outre,  tous  les  hommes  de  troupe  sont  soumis,  à  interralles  peu 
éloignés,  à  des  visites  corporelles  qui  ont  surtout  pour  but  la  recheithe 
de  la  syphilis;  ces  visites  sont  également  subies  par  tout  homme  qv 
part  en  permission  ou  en  revient.  Toutes  ces  mesures  sont  excellentes  d 
ne  semblent  guère  susceptibles  de  perfectionnement  ;  il  est  à  scahaUr 
seulement  que  les  médecins  militaires  veillent  à  ce  qu'elles  soieot  tot- 
jours  accomplies  avec  régularité  et  qu'ils  apportent  dans  cette  partie 
de  leur  tâche  tout  le  soin  qu'elle  comporte. 

Les  marins  de  l'État  et  les  ouvriers  enrégimentés  des  arsenaux  m»- 
times  sont  soumis  à  des  mesures  analogues  ;  dès  qu'un  naf  ire  e&de 
dans  le  port,  les  syphilitiques  en  traitement  sont  consignés  à  bord,« 
conduits  sous  escorte  dans  un  hôpital  dont  ils  ne  sortent  qu'aprèi  pè- 
rison.  Nous  avons  déjà  parlé  plus  haut  de  la  proposition  qui  a  été  («te 
(notamment  dans  Jeannel)  d'étendre  ces  mesures  aux  marins  de  h  na- 
rine marchande.  Le  Roy  de  Méricourt  a  montré  les  difficultés  iosunBoo- 
tables  qui  s'opposent  à  la  mise  en  pratique  de  cette  proposition. 

ni.    STPHaiS^TRANSMISE  DAMS  LE  MÀRUGE. f^Oy.   p.    885. 

rV.  Syphilis  transmise  par  L'ALLArrEME>'T.  —  Nous  n'avons  pas  i  faire 
ici  l'historique  de  cette  question,  mais  nous  devons  rappeler  que  les  ca> 
de  transmission  de  la  syphilis  par  la  nourrice  au  nourrisson,  etsuri^it 
par  le  nourrisson  à  la  nourrice,  ne  sont  pas  très-rares,  et  qu'ils  appHenl 
toute  raltenlion  du  médecin.  Aux  articles  «  médecine  légale  »  et  t^'-n- 
tologic  médicale  »,  nous  reviendrons  sur  les  autres  cotés  de  la  question. 
Au  point  de  vue  de  Thygiène  publique,  il  suffit  de  rappeler  qu'un  eiifan; 
ne  peut  être  confié,  en  toute  tranquillité  de  conscience,  à  une  nourrkt. 
qu'autant  que  celle-ci  a  été  soumise  à  un  examen  complel  et  minuùrui 
on  sait  en  effet  que  le  chancre  des  organes  génitaux  chez  la  fenim^ 
échappe  assez  facilement  aux  recherches.  Il  est  à  souhaiter  que  cet  examen 
des  parties  génitales  soit  pratiqué  plus  souvent  qu'il  ne  Test  aujourd'hui:  i" 
est  évidemment  indispensable  chaque  fois  que  des  circonstances  nart:ou 
Hères  feront  soupçonner  la  syphilis  chez  une  femme  qui  se  présente  j-ur 
être  nourrice.  Relativement  à  Tenfant,  Texamen  du  médecin  e<l[noil^ 
efficace,  surtout  quand  il  ne  soigne  pas  les  parents,  car  il  est  pre^p'^^ 
règle  que  l'enfant  syphilitique  vienne  au  monde  sans  lésions  apprt'Ci3bie>. 
et  celles-ci  n'apparaissent  que  plusieurs  semaines  ou  mérne  plusieurs  m  j^ 
après  la  naissance.  Il  est  toujours  utile  en  pareil  cas  d'oxaininer  èyial^" 
ment  la  mère;  mais,  comme  celle-ci  peut  dans  quelques  circonst;uKt>  ii' 
pas  présenter  de  symptômes  actuels  de  syphilis,  bien  qu'elle  soit  nvIK- 
ment  atteinte  de  cette  maladie,  on  en  est  réduit  à  surveiller  le  nournss  a 
et  à  épier  en  quelque  sorte  Tapparilion  chez  lui  des  manifestations cmmo- 
téristiques.  Cette  surveillance,  (pii  est  égilemeut  nécessaire  à  IVgarJ  <^-'- 
la  nourrice  qui  peut  contracter  la  sy|)liilis  autrement  que  par  rallaitement. 
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est  hcuroiisenipnl  Tncililée  depuis  quelques  années  par  h  loi  UGussel  re- 
lative à  la  prolectiùii  des  enfants  du  premier  âge,  loi  qui  prescrit  un  exa- 
men saniuire  de  toutes  les  remmoâ  qui  veulent  se  procurer  un  nourrisson 
ou  un  eoCanLen  garde»  et  qui  soumet  ces  femmes  ainsi  que  les  enfants  à 
des  iTispetiions  médicales  aussi  fréqueiiles  que  {lossible. 

V,    Svî'HlLISTRANSMiSKPARLE  VACCI>\  LKS  C0?ÎTACTS  ACCIDENTELS,  LES  INSTRlf- 

iiEXTs  DE  €iimiiRG!K,  etc.  —  La  syphilis  vaccinale  n'est  plus  njise  en  doute 
aijjonrd'liui.  Bien  qu  il  paraisse  que  le  virus  sypliilitique  soit  contenu 
uniquement  dans  le  sang  et  non  dans  le  liquide  des  pustules,  il  est  plus 
sage  de  n'accepter  pour  vaccinifères  (jue  les  enfants  âges  d'au  moins  deux 
ou  trois  mois,  et  qui  sont,  ainsi  que  leurs  mères,  exumpis  de  toute  trace 
de  syphilis.  On  aura  soin  également  de  laver  et  d'essuyer  la  lancette 
après  cliaque  vaccination. 

Les  exemples  de  syphilis  communiquée  à  des  femmes  par  le  doigt 
d'une  accoucheuse, à  des  malades  par  le  cathétérisme  de  la  tromped'Eus- 
lache,  etc»,  monlrenl  aux  luédecins  avec  quel  soin  ils  doivent  veiller  à  la 
propreté  scrupuleuse  de  leurs  instruments  et  à  Tétat  de  leur  propre  per- 
sonne, Oo  a  cité  aussi  des  exemples  de  transmission  0[>erée  cliez  les  nou- 
If  eau-nés  israélites  par  la  circoncision,  le  rabbin  exerrant  à  la  fin  de  cette 
opéralion  une  succion  avec  la  bouche  sur  la  verge  pour  arrêter  riiémor- 
rha/^'ie;  il  jïaraît  que  ce  temps  de  Topération  a  été  supprimé  depuis  que 
6  danger  en  a  été  signalé. 

Les  cas  de  transmission  par  des  baisers,  des  ontacts  accidentels,  Tu- 
•ge  d'instruments  communs  :  verres,  cuillers,  pipes,  etc,  sont  relati- 
vement nombreux.  Malheureusement  Thygiène  publique  ne  peut  inler- 
Ipeair  ici  qu'en  vulgarisant  largement  les  notions  relatives  à  la  contagion 
syphilitique  et  à  ses  divers  modes. 

Relativement  à  la  syphilis  des  verriers,  dont  le  mode  de  transmission 
été  exposé  par  liomolle,  p.  670»  on  a  proposé,  pour  parer  aux  dangers 
résultant  de  Tusage  d'un  même  instrument,  un  lube  [îorté  successivement 
la  bouche  par  plusieurs  ouvriers,  de  munir  chacun  de  ceux-ci  d'une 
fcniboucliure  spéciale  ;  mais  ce  procédé,  qui  entravait  la  rapidité  du  tra- 
'atU  n'a  (jas  été  accepté  des  ouvriers;  on  a  proposé  de  soumettre  Ions  les 
luvriers  à  des  visites  périodiques  etd'exrlLire  de  l'usine  ceux  qui  seraient 
Uetnts  d'accidents  syphilitiques.  Cette  mesure  est  excellente  et  d'une 
rlée  générale,  applicable  à  tou:>i  les  ouvriers  qui  sont  exposés  par  leur 
vail  à  porter  à  la  bouclie  des  outils  ou  instruments  d'un  usa^e  com- 
iVlun.  Elle  nVncourt  pas  les  mêmes  reproches  que  les  mesures  d'excep- 
ion  quon  a  voulu  faii-e  imposer  par  l'État  ou  l'autorité  administrative; 
elle  c(m>titue  simplement  une  condition  d*admis^iou,  établie  par  les 
»atronsj  dans  rinlérêt  même  des  ouvriers,  et  dont  les  uns  et  les  autres 
ievratent  comprendre  la  portée  salutaire. 
Conclusion,  —  Cet  exposé  des  questions  d'hygiène  pubtiqtie  relatives 
la  i$y|diilis  amène  aux  conclusions  suivantes. 

C ^hygiène  publique  n  est  pas  désarmée  contre  lasypliilis;  dans  Tétat 
el  des  choses,  elle  s'oppose  déjà  dans  une  mesure  très-appréciable  h 
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son  eiteoffam,  rt  il  est  possible  d'trmor  i  iMtotmAra  dsvMtago  ks  im- 
goB  qo'oecittonne  le  fléau. 

U  8ur?eillfOMe  etlar^Momtetion  de  U  pfoili^ 
barrière  k  opposer  à  rertensioade  Itsfphiliji.  Le  rég^emaalatioii  crt  w- 
eeptible  d'amélioralûmi»  ootemineiit  au  point  de  ynam  médicel.  Une  im 
ptes  importantes  eonsistmdl  à  Tétendre  en  plue  gnmd  noodiie  ponttie 
des  femmes  qm  d'ont  d'antre  métier  qne  de  se  lifrsr  «i  premisr  tas. 
On  leiirerait  de  sérieoi  aTantages  de  esriaines  modîfieaiions  inbedhàa 
dans  la  sorreillanee  médicale,  telles  qne  la  périodietté  plos  fréqiwli  d 
la  régularité  (dos  grande  des  nsites,  une  obeerfatiMt  pins  élnilSti 
Tépird  des  femmes  atteinles  d*nne  sfphilis.réMote  —  TélaUiMwM 
de  consultations  afce  déUnantegrstaite de médicemeats  —  rsfcaciiip 
ment  du  régime  auquel  sont  sounnses  lesprostitnéee  aéqpiestiésk 

Userait  très-utile  de  centraliser  sous  une  directioii  iiiûqnetssl«ic|iii 
ert  relatif  à  la  iurveillance  aanitaire  de  la  proslitoticMi  et  à  l*i^pène  ft 
HkUpie  de  la  syphilis. 

n  serait  profitable  pour  Thygiène  publiée  de  maltiidier  les  WÊffn 
de  seeomni  et  à»  traitement  aux  sypfailitiqttes,  de  fateitiler  leisr  aéninii 
dans  les  bôjntami,  de  créer  des  dispensaires  ^léciaox  oà  Vmt  ittififfiil 
gratuitement  des  médicaments  à  ces  malades* 

La  Tulgarisatiim  des  notions  rdatifos  à  k  sf|dtilist  à  ms  dangn  j» 
çhains  et  éloignés»  à  ses  divers  modes  de  transmiesioii,  eotrtrikMnit  i 
diminuer  les  ravages  qu'occasionne  cette  maladie. 

Médeolite  légade.  —  Le  médecin  légiste  intervient  dans  ki  qm- 
tiens  relatives  à  la  syphilis  dans  des  circonstances  diverses.  En  prauer 
lieu  il  peut  être  appelé  à  rechercher  rexisience  de  la  syphilis  eha  la 
victime  d'un  viol  ou  d'un  attentat  à  la  pudeur,  et  à  établir,  par  des  eon- 
froniations  entre  cette  victime  et  Tinculpé,  si  les  manifestations  syphi- 
litiques qu'il  aura  constatées  peuvent  être  considérées  comme  unepreore 
de  la  réalité  de  l'attentat  et  de  la  culpabilité  de  l'accusé.  En  second  lies, 
l'expert  est  chargé  d'éclairer  les  magistrats  dans  les  cas  où  k  siphilis. 
sans  avoir  été  transmise  par  un  acte  criminel,  a  cependant  été  commani- 
quée  dans  des  circonstances  telles  que  la  victime  a  droit  à  une  réparatioa. 
L'intervention  des  tribunaux  dans  ces  cas  est  motivée  par  l'article  i38i 
du  Code  civil  ainsi  conçu  :  Tout  fait  quelconque  de  Vhomme  qui 
cause  à  autrui  un  dommage  oblige  celui  par  la  faute  duqud  H  es/ 
arrivé  à  le  réparer.  Pour  des  raisons  qu'il  est  superflu  d'indiquer,  Ws 
termes  de  cet  article  ne  sont  pas  invoqués  à  propos  de  la  syphilis  coo- 
tractée  dans  des  rapports  sexuels  volontaires  et  consentis.  L'expertise 
n'est  ordonnée  à  Toccasion  de  syphilis  transmise  dans  les  rapports  de 
ce  genre  que  quand  ils  ont  lieu  entre  époux»  et  que  la  séparation  est 
demandée  en  se  fondant  sur  ce  fait  considéré  comme  injure  grafe  (t^ 
ticle  231  du  Code  civil)  ;  du  reste,  il  est  extrêmement  rare  qu'un  expert 
soit  commis  dans  les  cas  de  ce  genre.  Mais  l'article  1382  troofc  soo 
application  dans  des  circonstances  de  divers  ordres  :  transmission  de  li 
syphilis  d'un  nourrisson  à  une  nourrice  ou  réciproquement,  transmission 
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t  par  contact  ou  inoculation  accidentels,   quand  il  y  a  eu  maladresse, 
négligence,  imprudence,  de  la  part  de  l'auteur  de  la  transmission  (con- 
I  tamination  par  les  médecins,  les  sages-femmes,  directement  ou  par  l'inter- 
t  médiairc  d'instruments  malpropres,  etc.),  transmission  par  inoculation 
I  expérimentale.  Dans  ces  derniers  cas  Tauteur  de  la  contamination,  outre 
les  dommages-intérêts  qu'il  est  tenu  de  payer  à  la  victime,  tombe  encore 
soiis  le  coup  du  Code  pénal  en  vertu  de  divers  articles  qui  seront  men- 
tionnés plus  loin. 

Quel  que  soit  celui  de  ces  cas  qui  motive  l'intervention  de  l'expert, 
le  rôle  de  celui-ci  est  nettement  indiqué,  il  consiste  d'une  part  à  constater 
Uexistence  de  la  syphilis  chez  la  victime  et  chez  la  personne  présumée 
avoir  transmis  la  maladie,  et  d'autre  part  à  rechercher  s'il  ressort  de  la 
nature  de  l'âge,  du  siège  des  manifestations  syphilitiques  des  deux  sujets 
confrontés,  qu'elles  peuvent  avoir  été  chez  l'un  le  résultat  de  la  trans- 
mission par  l'autre.  La  première  partie  dé  cette  tâche,  bien  que  présen- 
tant souvent  de  réelles  difficultés,  peut  cependant,  à  la  condition  qu'on 
y  consacre  le  temps  et  les  soins  nécessaires,  être  presque  toujours  accom- 
plie de  façon  à  permettre  une  réponse  précise  et  certaine.  La  seconde 
partie  du  problème  est  loin  de  comporter  toujours  une  solution  aussi 
nette  ;  dans  quelques  cas,  Fexpert  peut  bien  affirmer  qu*une  victime 
syphilitique  n'a  pas  été  contagionnée  par  un  inculpé  également  syphiliti- 
que cependant  ;  mais  presque  toujours,  à  moins  de  circonstances  tout  à 
fait  exceptionnelles,  ses  constatations  ne  lui  permettent  de  conclure 
qu*à  la  possMlité  de  la  transmission.  Il  est  vrai  que,  dans  les  cas  con- 
oemant  la  médecine  légale,  cette  conclusion  suffit  le  plus  souvent  au 
juge,  qui  trouve  dans  les  autres  éléments  de  Tinformation  des  motifs  de 
conviction.  —  Mais  ces  questions  ne  peuvent  être  discutées  utilement  en 
restant  dans  des  termes  aussi  généraux,  et  il  est  nécessaire  d'examiner 
en  particulier  chaque  groupe  de  cas. 

I.   TrARSMISSIOS  de    la   STPHOIS  DAlfS  LES  CAS  DE  VIOL  OC  d'aTTEICTAT   A  LA 

PUDEDB.  —  La  syphilis  n'est  pas  très-fréquemment  transmise  par  le  viol 
ou  l'attentat  à  la  pudeur.  Tardieu,  sur  300  cas  de  ce  genre,  l'a  observée 
17  fois;  nous-méme  dans  109  expertises  relatives  à  ces  faits  ne  l'avons 
notée  que  trois  fois  chez  les  victimes,  et  encore  chez  aucune  d'elles  il  n'a 
pu  être  démontré  que  la  transmission  résultait  réellement  du  viol  ou  de 
l'attentat  allégués.  Cette  proportion  restreinte  n'a  rien  qui  doive  sur- 
prendre, n  n'y  a  pas  de  raison  en  effet  pour  que  les  gens  qui  se 
livrent  à  des  attentats  à  la  pudeur  soient  plus  fréquemment  syphilitiques 
que  d'autres  ;  souvent  au  contraire  ces  criminels  sont  des  vieillards  inea* 
pables  depuis  longtemps  de  coîter.  En  outre,  les  cas  de  viol  véritable, 
qui  favoriseraient  le  mieux  la  transmission,  sont  relativement  très-rares; 
presque  toujours  la  victime  est  une  petite  fille  trop  jeune  pour  que  le  uni 
puisse  être  accompli  sur  elle,  et  le  coupable  se  borne  dans  le  plus  grand 
nombre  des  casa  des  attouchements  avec  la  main  ou  i  d'autres  manoBOvres 
obcènes,  dont  le  danger,  au  point  de  vue  de  conlamination  syphilitique^ 
est  beaucoup  moindre  que  s*il  s'agissait  de  véritables  rapports  seuels. 

«orr.  MCT.  miM.  rr  ani«  XlXfV  —  Se 
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,  La  MdurdM  iiiUiflo4é||^  éo  kî  èfiialii  « 
d^Qoe  importnee  iwpifade  et  qui  m  doi|  jémlis 
dfttie  jainaii  affitmerireusteiiea  de  la  ffphilia  mat  ma  mgmmMé 
aprèa  on  mumim.vmkpêf  mais  à*iXbminfommftmmmomt  éwmtwiâ 
réfoluUoii  de  la  maUdia  et  d'atoir  eaoataté  wi'  HMimfch  da  liai 
apéeâkimi.  En.eflbt^  ea  ^epwt  kmilfar  un  «xamn  maiqm.  ^9âm 
dkaiim  M  daft  aeddanta  saaétodairaa;  Or,  aana  raieair.Sciavbi» 
gnostic  différentiel  du  ehancre  infeelaDt,  noua  devons  rqppai»  fn  • 
diag^Miftie  ealviiiiiieirti.fort  dUpeat;*  on  mit  chaque  jour  daa  ilaiMiai 
laa  pkia  expérimaatés  Mnlar  eH  ^piimm  dHm  malade  en  anrtiÉlAni 
]nabde,î»fraiipendEe.  lëac  jogenMnt*  penda^  pliiaieon  jennalarfni 
i^qnefim»  malgré  leur  habileM  et:  lew  pmdeiieei  eoimMiba  j» 
errfwr./  sEia  eliniqaef  eette  enenr  mi  ndatînment  pea  inqpaifBlif  A 
eal  feemmue  nltérienreanent  et  i!  n^en  résolte  guéra  de  fi^fefaiiiap 
ta  adalada.  Maie  enimédeciiie  légale  «^e  aeqniert  nue  grêtiHlaiini: 
a  fa^  eanftdéreri  an  effet  fa^affimier  la  ifphilia  eiies  une  wfni  m 
8m«dtarat  4e}le^  ee  iii*e8|  paa  seoieoMnt  aggraver  ratteotat  ean^MMl 
qfaelqaefioii  eneôre  finmiir  one  preuve,  qnt  pent  méoM  élieia|hâél» 
ibe  aux  yeiK  dn  joiy^de  lai^té  de  œt  atleoUt.  Anas  IV  ^ 
dbittiljasHÛii'fMdifiaree  préeepte  fonmilé  à  aen  usagja  par  ~ 
Foûrnier  :  «  Ne  jwuHa.dÛagQoalM|4er  laajpliilia  eor  In^aotai 
d*one  lésbn  répatée  chanere,  nma  bien  nir  vxk  eneemble  de  i^e 
confirmant  les  uns  les  autres,  sur  une  évolution  totale  et  coiiplJtt, 
évolution  comprenant  comme  premier  terme  le  chancre,  et  cmum 
second  terme,  plus  probant  et  plus  essentiel,  les  maiiirestatioas  dnlbé- 
siques  secondaires  survenant  à  point  nommé  et  à  échéance  fae.  b 
Cette  règle  s'impose  impérieusement  surtout  quand  il  s'agît  d'cafaiÉs. 
On  sait  en  effet  que  les  petites  filles  sont  fréquemment  atteintes  de  ml- 
vites  soit  spontanées,  soit  traumatiques,  ou  produites  par  des  attoocSa- 
ments  plus  ou  moins  violents  ou  répétés.  Or,  il  n'est  pas  rare  que  ces 
vulvites,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  s'accompagnent  d'ulcératio»  de 
caractères  variables,  mais  qui  peuvent  dans  quelques  cas  simuler  pr- 
faitement  des  chancres  indurés  :  aspect  de  rulcération,  îndiintioQ, 
adénite  en  pléiade,  tous  les  caractères  classiques  du  chancre  infecbil 
ge  trouvent  réunis.  L'erreur  est  alors  facile  à  commettre,  on  peutnàae 
dire  qu'elle  est  impossible  à  éviter  lorsqu'on  ne  base  son  opinion  qae  sir 
les  constatations  d'un  seul  eiamen.  La  preuve  en  est  que,  chn  ane 
même  enfant,  elle  a  été  commise  successivement  par  trois  médecins 
dont  l'un  est  un  maître  éminent  en  syphiiigraphie,  le  professeur  Foitf- 
nier.  Il  est  instructif  de  reproduire  cette  observation,  publiée  parFoernicr 
lui-même.  Il  s'agissait  d'une  enfant  de  s-ix  ans  qu*on  présumait  avoir  été 
victime  d'un  attentat  ;  elle  présentait  une  vulvite  intense,  avec  intertrigo 
érosif  des  régions  périvulvaires,  et  de  plus  c  sur  l'une  des  grandes  lè- 
vres trois  ulcérations,  l'une  de  l'étendue  d'une  amande  d'abricot,  les  deax 
autres  larges  et  circulaires  comme  une  lentille.  Ces  lésions  sont  grisâtres 
et  couenneuses ;  elles  entament  superficiellement  le  derme;  elles  soal 
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plates  de  fond,  et  même  la  surface  de  deux  d'entre  elles  est  un  peu  sail- 
lante; elles  sont  indolentes,  leur  base  est  un  peu  résistante.  Comme 
dernier  renseignement,  adénopathie  assez  fortement  accusée  dans  les 
aines,  où  se  ti*ouYent  plusieurs  ganglions  libres,  indépendants,  roulant 
0OUS  le  doigt,  gros  comme  de  petites  noisettes,  à  peine  douloureux.  » 
Or«  une  observation  prolongée  pendant  plusieurs  mois  démontra  que 
cette  enfant  était  atteinte  uniquement  d'une  vulvite  simple,  de  forme 
ulcéreuse. 

Cet  exemple  est  frappant  ;  nous  pourrions  en  citer  d'autres  tirés  égale- 
ment de  la  pratique  médico-légale,  où,  s'il  avait  fallu  se  prononcer 
immédiatement,  l'erreur  aurait  été  facilement  commise.  Cela  ne  sur- 
prendra nullement,  d'ailleurs,  les  médecins  tant  soit  peu  familiarisés  avec 
la  syphilis.  Mais  il  est  indispensable  d'insister  sur  ce  point,  et  il  faut 
citer  encore  ces  paroles  du  professeur  Foumier  :  «  Le  médecin  qui 
aurait  l'audace  de  diagnostiquer  le  chancre  par  le  chancre  seul,  sane 
attendre  de  l'évolution  ultérieure  prochaine  la  consécration  de  son 
jugement,  commettrait  une  imprudence  des  plus  blâmables ,  une  témé- 
rité qui  ne  pourrait  avoir  pour  excuse  qu'une  ignorance  inconsciente  des 
maladies  syphilitiques  ;  ce  médecin,  eût-il  l'autorité  de  Ricord  et  de 
Tardieu,  commettrait  un  abus  de  science,  car  il  affirmerait  ce  quMl  n'a 
pas  le  droit  d'affirmer.  » 

Quand,  au  lieu  d'un  chancre,  ce  sont  des  accidents  secondaires  que 
présente  la  victime,  il  est  encore  nécessaire  de  se  livrer  à  plusieurs 
examens  avant  de  porter  le  diagnostic  médico-légal  de  syphilis.  Sans 
doute,  quand  plusieurs  de  ces  accidents  bien  caractérisés  :  roséole, 
plaques  muqueuses  en  divers  points,  etc.,  existent  simultanément,  il 
n'y  a  guère  lieu  d'hésiter  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  néanmoins,  même 
dans  ces  cas,  et  alors  que  l'expert  a  une  conviction  complète,  il  est 
nécessaire  qu'il  suive  la  maladie,  afin  de  pouvoir  établir  ses  conclusions 
sur  une  démonstration  solide. 

11  n'est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  que  l'examen  d'une  personne 
qui  a  été  ou  est  présumée  avoir  été  victime  d'un  viol  ou  d'un  attentat  à  la 
pudeur  ne  doit  pas  être  limité  aux  parties  génitales,  surtout  quand  il 
s'agit  d'un  enfant.  Outre  qu'un  examen  complet  est  toujours  nécessaire 
pour  rechercher  la  syphilis  secondaire,  il  faut  se  rappeler  que  les 
attentats  à  la  pudeur  ne  consistent  pas  toujours  uniquement  en  une  ten- 
tative de  coït  ou  des  attouchements  sur  les  parties  sexuelles,  mais  qu'ils 
sont  assez  fréquemment  accompagnés  ou  même  constitués  exclusivement 
par  d'autres  actes  lubriques  qui  peuvent  amener  le  développement  d'un 
chancre  extra-génital. 

La  recherche  de  la  syphilis  exige  les  mêmes  précautions  chez  l'inculpé 
que  chez  la  victime.  Bien  que  le  diagnostic  du  chancre  soit  plus  facile 
chez  l'homme,  il  est  toujours  bon,  et  le  plus  souvent  indispensable^ 
d'observer  révolution  de  la  maladie  avant  d'affirmer  la  syphilis.  Quand 
il  n'existe  pas  de  traces  de  chancre  au  moment  de  l'examen,  les  accidents 
secondaires  doivent  être  minutieusement  recherchés.  11  va  sans  dire  que 
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cetle  recherche  porte  non-seulement  sur  les*  parties  géniUks,  mm 
tous  ks  points  accessibles  li  Texamen.  Ce  qu'il  faut  démontrer  ^xmi  M. 
c'est  que  rinciilpé  est  en  puissance  de  diaihèse  syphilitique  à  mjmilri> 
tations  encore  contagieuses;  la  question  du  stége  de  ces  maniléslitieit^ 
ne  vient  qu'en  seconde  ligne,  car  il  a  pu  varier  depuis  le  moiBfOiJF 
rattenlnt.  Il  faut  remarquer  que  parmi  les  accidents  secondaires^  ïmia 
plus  tréquents  et  des  plus  caractéristiques,  la  plaque  muqueuse,  péri 
*  disparaître  cliez  un  inculpé  par  le  fait  même  de  son  incarcération:  fd* 
ques  jours  de  prison  avec  un  bain  à  rentrée,  une  pro[ïreté  plus  gfôli. 
la  suppression  du  tabac  et  de  ralcool,  sulïisenl  quelquefois  à  gaénrfa 
plaques  muqueuses,  notamment  celles  de  la  bouche  et  de  lagorjfe.  Eo 
cas  do  résultat  négatif  d'un  examen,  et  s'il  y  a  des  raisons  de  «upfoam 
cependant  la  syphilis  clieî  Finculpé  (par  exemple,  quand  bnctimecsl 
contagionnée);  un  secdnd  et  un  troisième  eiamen  à  intervallei 
sont  nécessaires  pour  motiver  des  conclusions. 

1/ existence  de  la  syphilis  étant  reconnue  chez  la  victime,  ou 
victime,  il  reste  à  rechercher  si  celle  syphilis  résulte  d'un  violotid'im 
attentat  à  la  pudeur  et  ai  rinculpé  peut  être  coosidéré  comme  rnHar 
de  la  transmission.  Ici,  Ton  peut  dire  que  le  plus  souvent  la  ooneb» 
de  l'expert  ne  peut  être  formulée  hardiment  que  lorsqu'elle  est  uép^n, 
M  est  évident,  par  exemplCi  que,  si  Tinculpé  n*est  pas  syphilitiqaft  il  m 
peut  avoir  été  Tauteur  de  la  contagion  ;  encore  cette  j»reuve  ne  pent-elk 
être  invoquée  qu'à  la  condition  que  l'absence  de  syphilis  chez  llaculfc 

soit  établie  par  deux  ou  plusieurs  examens  a  intervalles  suftisanN.   ■  

d'autre  part  l'attentat  présumé  ne  remonte  pas  à  une  date  asseï  ëâfièt 
pour  qu'on  puisse  admettre  que  toute  trace  de  syphilis  ait  eo  le  tflBfi 
de  disparaître  chez  l'inculpé.  Dans  le  cas  où  celui-ci  est  reconno  sj]ih2i- 
tique  on  pourrait  encore  affirmer  qu'il  n'est  pas  l'auteur  de  la  tim- 
mission,  si  la  syphilis  était  chez  lui  évidemment  plus  récente  <|iie  éa 
la  plaignante;  s'il  présentait,  par  exemple,  un  chancre  au  début,  tindb 
que  sur  la  soi-disant  victime  on  ne  constaterait  que  des  accidents  kcm^ 
daires,  le  chancre  ayant  déjà  disparu.  Toutefois  l'expert  ne  peotiovoqier 
dans  une  discussion  médico-légale  des  considérations  de  cette  nature 
qu'avec  beaucoup  de  prudence  ;  il  faut  se  rappeler  que  les  limites  de 
l'incubation  des  deux  premières  périodes  de  la  syphilis  sont  relatmoeot 
très-étendues,  et  que  l'évolution  de  la  maladie  peut  se  faire  me  oie 
rapidité  très-différente  chez  deux  individus. 

En  ce  qui  concerne  les  conclusions  à  tirer  de  l'examen  de  II  vietine, 
il  faut  distinguer  suivant  que  celle-ci  est  une  femme  ou  une  fille  idnlte, 
ou  bien  une  enfant.  S'il  s'agit  d'une  adulte,  l'expert  ne  peut  que  signaler 
la  coïncidence  de .  la  syphilis  chez  elle  et  chez  l'inculpé,  et  indkpier 
qu'il  est  possible  que  la  syphilis  de  la  femme  ait  été  transmise  pir 
celui-ci.  Cependant,  quand  le  chancre  occupe  chez  les  deux  sujets  en 
cause  une  situation  correspondante,  quand  aussi  l'expert  a  pu,  par  os 
premier  examen  de  la  femme,  constater  une  défloration  récente  ou  dei 
traces  de  violences  sur  les  parties  génitales,  et  assister  ensuite  à  Véehàoù 
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chancriï,  il  est  iïaturt:llcrnenl  de  son  devoir  de  fiiire  ressortir  Id 
râleur  de  ces  firconstances  au  poinl  de  vue  de  Faccusalion-  On  le  voit, 
presque  toujours  le  témoignage  de  Texpert  eu  pareils  cas  n*acquiert  une 
grande  importance  et  n'entraîne  la  conviction  du  jury  que  parce  f]u'ilvieul 
empiéter  d*autres  éléments  de  preuve  fournis  j^ar  rentiuèle  judiciaire, 
Il  qui  établissaient  déjà  la  probabilité  de  Tatlental.  Four  le  faire  rcmar- 
buer  en  passant,  les  considérations  précédentes»  d*une  vérité  banale, 
lOût  bien  propres  à  montrer  tout  ce  qu'il  y  a  de  cbioiérique  à  vouloir, 
^nime  on  Ta  proposé  (Voy,  Tarticle  précédent)  établir,  à  l'aide  de 
'expertise  médico-légale»  le  principe  de  la  responsabilité  ponr  tous  en 
matière  de  transmission  de  la  sypbilis. 

I    Quand  il  s'agit  d'une  enfant,  il  faut  compter  avec  la  possibilité  d'une 
ransmission  accidentelle.  Il  importe  de  savoir  (]ue,  lorsque  des  parents 
constatent  chez  leur  petite  fille  un   écoulement  ou  des  ulcérations  des 
ïartîes;<énitales,  ils  soupçonnent  qu'elle  a  été  victime  d'un  attentai,  et  que 
>ar  la  fa«,'on  dont  ils  lui  posent  des  questions,  par  les  menaces  dont  ils 
B«  accompagnent,  ils  ramènent  inconsciemment  à  faire  un  récit  men- 
onger,  que  reniant  soutient  ensuite  avec  une  ténacité  et  une  assurance 
ncroyables,  Cbaque  fois  que  le  chancre  ne  siège  ni  aux  parties  génitales, 
li  à  l'anus,  il  est  donc  bon  de  songer  à  cette  origine  accidentelle,  et  au 
»e$oin  de  demandera  examiner  les  pei'sonnes  de  rentoura;^^  Je  Tenfant. 
I  lette  reclierclie  a  été  couronnée  de  succès  dans  le  cas  suiviml.  Une  petite 
lie  de  six  ans  environ  atteinte  d'un  cliancre  à  la  bouche  et  de  diverses 
nanifestations  secondaires  (noiannnent  de  plaques  muqueuses  à  la  vulve^ 
le  qui  avait  éveiUé  les  soupçons  des  parents)  déclarait  avoir  été  victime 
"attentats.  Le  professeur  BrouardeL  que    nous   assistions,  fut  chargé 
l|*exa miner  diverses  personnes  soupçonnées,   et  ne  trouva  chez  aucune 
D'elles  de  traces  de  syphilis;  mais  la  propre  mère  de  l'enfant  présentait 
I  e  très-nombreuses  plaques  muqueuses  de  la  bouche  et  de  la  gor^e. 
îcUe  femme  se  savait  sypliililique  et,  sur  le  conseil  de  son  médeciup 
!  ^abstenait  depuis  longtenq>s  de  rapports  avec  son  mari  ;  mais  elle  igno- 
rait que  sa  maladie  pouvait  se  transmettre  aulrcment  que  parle  commerce 
lexuel,  et  elle  n'avait  pris  aucune  précaution  k  l'égard  de  son  enlant. 

II  peut  arriver  quun  inculpé  syphilitique  invoque  le  fait  de  sa  maladie 

ïomme  une  preuve  de  son  innocence^  quand  la  victime  nV^st  pas  alteinle 

ille-méme  de  la   vérole*  Nous  avons  été  chai-gé  d'examiner  un  siLur  C, 

te  disant  syphilitique,  et  présentant  en  effet  du  psoriasis  palmaire  et  une 

iruption   pustuleuse  du   cuir  chevelu,  qui  était  accusé  d\ivoir  eu  des 

relations  sexuelles  avec  sa    (ille  adulte,  alors  enceinte    d'environ  sept 

iuiîs,  et  non  syphilitif|ue.  En  arrêtant  cet  homme  on  avait  saisi  chez  lui 

[n  certain  nombre  de  condoms.  Le  système  de  dérense   de  l'inculpé  se 

:ésumait  dans  ce  dilemme:  si  j'ai  eu  des  relations  avec  ma  filie,  je  me 

liis  ou  non  serYi  de  condom  :  dans  le  premier  cas  elle   ne  serait  pas 

Hccinte,  et  dans  le  second  cas  je  lui  aurais  communiqué  la  syphilis*  Ce 

il»isonnenient   était  lacile   à    réfuter,    car  irune    |hirt   le    sieur  C.  ne 

irésentait    pas    d'accidents    contagieux    au    moment    de    Texamen    et 
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pouvait  ne  pas  en  avoir  éle  atteint  dcpius  |il«îiMiri  Bail;  f 
d'autre  part  )a  ritle,  de  mcetirs  dcploimbles^  povnîl  fMrf&itfin^t  rta 
sofj(içontiée  d'avoir  eu  des  reUtiom  avec  mi  snlre  hnami  ipàm 
père»  Mais  d'y  ne  façon  générale,  et  abstocticm  Ciîlie  de 
lions  particulière^f  on  ne  saurait  coosidèrer  l'absence  de  sypbil»,èa 
une  remme  ou  une  enfant  se  disant  Tietimès  d*Dn  atienUt, 
preuve  de  l'innocence  d'un  inculpé  ^ypbililîqtie.  Il  iryl  en  dTcli 
table  que  la  syphilis  n'est  pa&  faUlemeût  trattSGEiîse  par  dc$ 
seiuetâ  entre  personnes  dont  l'une  est  alteinie  d€  ehanerr  ou  de  pbqn 
muqueuses  ménie  siégeant  aux  parties  gèuttaléSf  el  dont  Tâtuirt  a  \mkpm 
été  indemne  de  syphilis, 

II,  TiiAS^-iirssioN  i>£  LA  syruius  t*AR  .iLLAfTi3iE?rT*  —  Li  traofiitifsiiia  dt 
la  syphilis  par  allaitement  a  été  assez  frequeiotiieiit  rabjet  de  éeniDiJei 
en  dommages-intéféls  portées  devant  les  iribuiiaux  ;  el  eeni-d  q«0&  ftt 
manqué,  quand  la  transmission  â  été  nettement  établie,  dVcmdcf  m 
victimes  des  indeinnilés  dont  le  chiffre  a  élé  quelquefois  relativieuKol  \î^ 
élevé.  Le  plus  souvent  il  s'agit  dans  ces  cas  d'une  tioarrtGe  qoiÉlifM 
les  parents  dont  Tenfant  lui  a  transmis  la  maladie;  à  défaut  despnÂ 
la  nourrice  peut  attaquer  les  personnes  qui  tui  ont  confié  rca&il.liâi 
les  tribunaux  n'admettent  pas  toujours  la  responsabilité  de  cespaaWU. 
plus  ou  moins  étrangères  à  renfant,  qui  ne  peittent  fiouvent  ifprécMf 
Pétat  de  santé  du  nouveau-né  qu'elles  remettent  à  la  nourrice.  Ceît  iiû»i 
qii*à  tJeux  reprises  le  Tribunal  de  la  Seine  a  jug^  ijuc  Tadoiî  '^^  '  • 
rAssistance  publique  n'était  pas  responsable  de  la  syphilis  tnafluiei 
une  nourrice  par  un  enfant  qu'elle  lui  avait  confié.  L'on  de  cesjngeDienli 
est  ainsi  motivé  :  «  Attendu  qu'il  est  constant  que  renfanl  eaiiiè  fir 
'adndnistration  de  l'Assistance  publique  à  la  femme  J...  paraînAaii 
lorsque  cet  enfant  a  élé  remis  à  la  femme  J...,  ainâ  que  le  Eait  est  eoiiliié 
par  le  rapport  du  médecin  de  l'administration  ;  que  radminialnitîsD  ae 
j>ouvait,  autrement  que  par  l'inspection  de  son  médecîo,  s'assurer  é 
Pétatde  cet  enfant  qui  n'avait  pas  de  famille;  que,  sous  ce  rapport, a 
responsabilité  ne  peut  être  engagée.  » 

D'un  autre  côté,  le  Tribunal  civil  de  Lyon  (8  juillet  1852),  dansonaisà 
on  enfant  avait  communiqué  la  syphilis  à  sa  nourrice,  a  eondamé  k 
directrice  du  bureau  des  nourrices  par  l'intermédiaire  de  lafadbb 
victime  avait  reçu  l'enfant  syphilitique.  Sur  appel  fait  de  ce  j^c"^ 
qui  semble  en  effet  bien  rigoureux,  la  Cour  a  confirmé. 

Enfin  la  nourrice  poursuit  quelquefois  le  médecin  qui  ne  loi  a  p>s 
révélé  la  maladie  du  nourrisson,  elle  médecin  peut  être  en  effet  coaduiiD^^ 
€'est  là  un  point  qui  demande  quelques  déyeloppements  el  sur  leqiel 
nous  reviendrons  plus  loin. 

Quelle  que  soit  la  personne  dont  la  responsabilité  est  mise  eocaoK, 
ie  rôle  de  l'expert  consiste  toujours  à  rechercher  si  la  nourrice  est  sy- 
philitique, et  si  la  maladie  lui  a  été  communiquée  réellement  ptr  le 
nourrisson. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'exposer  l'histoire  clinique  de  la  tjfUB 
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ig^fiitdle  el  de  'lécrire  les  diverses  nianifeslalioiis  par  lesquelles  elle 
;e  révèle  cliez  le  nouveau-oé.  Ces  manifestations  sont  assez  caracté- 
ristiques quand  la  syphilis  est  récente  pour  permettre  d'établir  sans 
dillicultés  le  diagnostic.  Mais  il  peut  arriver  qu'an  momenl  où  rexperi 
tsi  appelé  elles  soient  déjà  très-ailénuécs  ou  aieoL  presque  coinpléte- 
acnl  disparu  ;  cependant  il  est  assez  rare  qu'on  ne  puisse  constater 
[uelques  vestiges  de  la  maladie  :  cicatrices  sur  divers  points  du  corps, 
totaniment  sur  les  fesses,  altérations  osseuses  consistant  principateuient 
:n  une  sorte  d'anneau  constaté  prés  de  l'épiphysedes  os  longs,  ou  la  défor- 
naiion  dite  naliforme  du  crâne,  ctc.  Quand  les  résultats  l'ournis  par 
LD  oxanien  lardiF  sont  incomplets  et  laissent  place  au  doute,  on  [leut 
rouver  des  éléments  très-utiles  de  conviction  et  de  dénionstiation  dans 
es  renseignements  rétrospcclifs  fournis  par  ta  nourrice  elle-même  et 
lâr  les  différentes  |^crsonnes  qui  ont  vu  Tenfant,  surtout  par  le  médecin 
qui  Ta  soigné. 

Ces  renseignements  constituent  la  seule  base  d'appréciation  dans  les 
où  renfanl  est  mort  au  moment  où  rexpertise  est  ordonnée»  Mais, 
>îen  qu'il  puisse  paraître  facile  de  reconnaître,  même  à  travers  les  de- 
icriptîons  de  personnes  étrangères  à  la  médecine,  les  éruptions,  le  coryza, 
cacliexic  spéciale  de  la  syphilis,  il  faut  savoir  que  la  valeur  de  ces 
Teiiseignements^  leur  intequ'étation,  peuvent  être  contestées  par  la  partie 
iileressée  :  le  coryza,  tes  éruptions,  sont  attribués  à  une  cause  banale,  la 
eachexiea  une  faiblesse  congénitale  ou  aune  nourriture  insuffisante,  etc. 
C^est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  Texamen  des  parents  du  nourrisson 
leiil  éclairer  lieaueoup  Texpert.  Si  les  parents  ou  l'un  des  deux  sont 
Iroiivés  sypbttitiqucs,  si  la  mère  a  eu  plusieurs  avortements  ou  qu'un 
de  ses  enfants  vivants  soit  syphilitique,  il  est  évident  que  la  nature  des 
sccîdenls  présentés  par  le  nourrisson  incriminé  n'est  guère  douteuse. 
Si,  au  coïi traire,  ni  le  père  ni  la  mère  ne  présentent  d*accidents  syphi- 
litiques, s'ils  ont  un  ou  plusieurs  enfants  sains,  la  syphilis  du  nourris- 
son deviendra,  sinon  inadmissible,  du  moms  bien  improbable,  11  est 
frai  que  l'examen  des  parents  peut  quelquefois  ne  pas  fournir  des  résul- 
tats bien  nets,  ni  dans  un  sens  ni  dans  l'autre;  mais  ce  n'est  pas  là 
une  considération  suffisante  pour  s'abtenir  systêniatiquement,  comme  le 
Toulait  Tardicu,  d'un  examen  qui  peut  rendre  très-démonslratils  les 
renseignements  plus  ou  moins  insuftisants  que  Ton  a  recueillis  sur 
l'état  antérieur  du  nourrisson. 

La  recherclie  de  la  syphilis  chez  la  nourrice  se  fait  par  la  constatation 
des  accidents  primitifs  ou  secondaires,  el  nous  n'avons  pas  à  revenir  ici 
Kor  les  règles  qui  permettent  d'établir  sûrement  le  diagnostic  de  la  .syphilis 
chez  une  adulte»  Si  la  nourrice  est  trouvée  syphilitique,  il  reste  à  établir 
qu'elle  a  bien  contracté  h  maladie  par  allaitement.  La  meilleure  preuve 
qui  puisse  en  être  fournie,  c'est  la  présence  d'un  ou  plusieurs  chancres  sur 
le  mamelon.  Or,  si  l'on  consulte  les  diverses  observations  publiées,  on 
foil  que  le  plus  souvent  le  chancre  infectant  ou  ses  vestiges  peuvent 
•encore  être  retrouvés  au  moment  de  Texainen  de  l'expert,  ou  du  moins 


qli*fl§'.|lirf;rité  constatai  el  déml^  fmr  yn  premier  méitnn,  '^^^ 
eorofiMld  ^  rtBHli?  facile  tuent,  car  d'ant?  part  TaUeotiorj  deb'i'^  1 
-^ftingénénl^fissez  vilesUirée  par  l'tilcérdtîôti  persiàlanle q^^'^^J 
aotoucdiL mamelon r  d'autre  partie  chancre  do  sein,  qui^^^^ 
▼Olfe  |imtti|d0  et  bilatml,  présente  comme  tou^  les  ehan^^'^v^ 
une.  durée  -«Mez   longue^   qui  petit  atteindre  et  dépasser  ^^ 
api!èeittî.iL.iidbâiste,  sinon  une  cicatrice,  du  moins  une        ^^^"^^ 
maeolfllM^^aiie  durée  prolongée,  en  même  temps  4pi*îl  •  ^^ 

pbràeofi  tenuânes  ou  plusieurs  mois  une  induratioa  br^^^^^^ 
Le  mil  est  ea^fTet^  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  pnîts^^^^'^' ^^ 
ajprèp  d'autres  fif  phi ligra  plies,  une  des  régionsaurindural^^^^  \^^^% 
lemieiiZ.,«heiJa  femme.  L'adénite  aiillaire,  ou  qoel(piefa3 ^ * ,  ^ 
raleyaveesMcai'fictèreî^  demultiplicilé^  de  dureté^  d'iiidolera "^ *    __ 
mi  vesttgo  do  «ebanem  ^e  Fon  p^it  retronfer  leogleii^K^^^V^ 
celoi^ei  a  disparu.  —  Le  siéj^  de  l'accident  primittf  ^^n»  ^-  *^** 
reste,  il^  est  tiaiti  se  demanda  si  le  cfauicre 
conlfaclé  autrement  qaé  ft^t  rallaitement  et  pv  une 
le  aourrissout  et  ai  edui-d  n'a  pas  été  eontagioBBé  an  fisa 
gicumaoLQiiJésisutCmlmnrat  cette  questimi  par  l'eiamentf'  ^^^ 
et  à  l'aida  des  rénsmgnements  recueillis  sur  rendirtnemsi^^^^^ 
ptftmes  pr&ieatés  parlui^  la  nourrice  :  chesleBewrmen  sf^^     ^i 
ndu  les  traces  d'un  diancre  infectant,  et  d'aOlemrs  les  manii 
réYolution  générale  de  la  syphilis  diffèrent  sensiblement  su  i 
est  congénitale  ou  acquise.  Lors  donc  qu*on  trouve  un  chac  ^^^o^ . 
chez  la  nourrice  et  que  Ton  peut  constater  la  syphilis  chez  le-^^'Aii)^ 
on  peut  affirmer  que  la  vérole  a  été  transmise  par  celui-ci  à       ^Atai^ 
si  Tenfant  est  mort,  les  renseignements  plus  ou  moins  inc^c^^ 
Ton  aura  pu  réunir  sur  son  état  de  santé  tireront  en   générm/ûoe^ 
fication  beaucoup  plus  nette  du  fait  même  de  l'existence  do  (^j^^^ 
mammaire  chez  la  nourrice. 

Quand  une  nourrice  syphilitique  ne  présente  plus  de  traces  d'aoc&aacii 
du  sein,  on  peut  cependant  encore  reconnaître  et  déclarer  quelasjpU^ 
lui  a  été  transmise  par  allaitement,  s'il  est  établi  par  les  renseigneiBaii, 
par  la  nature  des  manifestations  qu'elle  présente,  par  la  boom  sali 
de  ses  propres  enfants  ou  au  contraire  par  la  constatation  d'undnai 
infectant  chez  celui  de  ses  enfants  qu'elle  allaite,  que  le  développenolèr 
la  maladie  s'est  effectué  chez  elle  quelque  temps  après  quellet|rii 
un  nourrisson  étranger,    et  si   d'autre   part  ce   nourrisson  offre  1» 
signes  de  syphlilis  congénitale.  Ce  serait  en  effet  une  explicatioD  pr 
trop  subtile  d'admettre  qu'une  nourrice  a  pu  donner  impunémeotie 
sein  plusieurs  fois  par  jour  à  un  nourrisson  syphilitique,  et  contrackr 
pendant   ce  temps  la    syphilis  par  des   rapports  sexuels.  —  (i"^ 
faute  de  renseignements  précis,  on  conserve  des  doutes  sur  la  àj^^ 
l'apparition  de  la  syphilis  de  la  nourrice,  on  doit  se  demander  si  elle 
n'était  pas  syphilitique  avant  de  prendre  son  nourrisson,  etroéoiesict 
n'est  pas  elle  qui  a  communiqué  la  maladie  à  celui-ci.  Ce  second  poio^ 
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^Kf  être  résolu  pir  ud  exameo  mioiitieux  de  1  eobni,  complété  par 
^^  «fi  quête  sur  ses  aotécédents,  sur  Tétat  de  santé  de  ses  parects;  la 
^'teaièjv  question  peut  être  beaucoup  plus  délicate.  C'est  alors  qu'on 
^t  jnecourir  à  Texamen  du  mari  de  la  nourrice  quand  les  deux  époux 
Si3C  oia  commun;  mais  cet  examen  ne  peut  fournir  en  général  de 
r/C^C^s  bien  démonstratifs,  car,  si  le  mari  est  syphilitique,  il  peut  avoir 
^oarzMCai^onné  par  sa  femme  et,  s'il  est  sain,  il  est  encore  permis  dans 
WMM^^^  cas  de  soupçonner  la  nourrice  d'a?oir  contracté  la  syphilis 
u  mzM     .anutre  homme . 

'^^-kA.  reconnaître  toutefois  que  toutes  ces  difficultés,  suggérées  par 
^^^K^5  ^e,  se  rencontrent  assez  rarement  en  pratique;  les  ohienrations 
^"^^^^  montrent  au  contraire  que  Torigine  de  la  syphilis  des  nourrices 
^S^^^viéral  facilement  établie.  Nous  regrettons  de  n*aToir  pu,  faute  de 
^produire  quelques-unes  de  ces  obserrations  :  outre  qu'elles 
rendu  moins  abstraite  la  dissertation  qui  précède,  elles  auraient 
et  c'est  ce  que  nous  tenons  à  déclarer,  que  presque  toujours  le 
est  à  même  de  guider  sûrement  la  justice  dans  lappréciation  des 
^    ce  genre  qui  lui  sont  soumis. 
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li  les  cas  de  transmission  par  ce  mode,  plusieurs  tombent  soos 
^^^^  de  la  loi,  non-seulement  en  Tertu  de  l'article  1582  dqi  cité  do 
^^^  ^i^,  mais  aussi  en  vertu  des  articles  51 9  et  520  du  Gode  pénal, 
^^\x^  à  rhomicide  ou  aux  blessures  par  imprudence,  maladresse,  inat- 
I^S^^^^H,  Diligence.  11  n*est  pas  douteux,  par  exemple,  que  le  médecin,  le 
^P'^T^Srgien,  la  sage-femme,  qui  communiquent  la  syphilis  à  leur  client 
•    e"^  tiiônot  usage  d'instruments  souillés  par  une  matière  virulente,  ou  par 
:^y  \%  contact  du  doigt  atteint  de  chancre,  soient  passibles  non-seulement 
^^de  dommages-intérêts  envers  leur  victime,    mais  encore  d'une  peine 
j;^.  Comaetionnelie.  On  sait  qu'il  y  a  des  exemples  relativement  nombreux 
de  transmission  syphilitique  effectuée  de  cette  façon.  La  plupart  de  ces 
V'    cês  n'ont  pas  été  portés  devant  les  tribunaux,  mais  on  peut  cependant 
dter  quelques  jugements  sur  ce  sujet.  C'est  ainsi  que  la  fameuse  sage- 
:     femme  de  Brive,  qui  avait  communiqué  la  syphilis  à  un  grand  nombre 
de  femmes  par  un  chancre  qu'elle  portait  au  doigt,  a  été  condamnée 
,    par  jugement  du  tribunal  de  Brive  (en  date  du  28  mars  1874^  à  deux 
ans  de  prison  et  50  francs  d'amende,  pour  homicide  par  imprudence, 
bleasiires  involontaires  et  exercice  illégal  de  la  médecine.  —  En  Baviàre 
(1853)9  un  certain  docteur  Hûbener  a  été  condamné  à  deux  années  de 
détention,  réduites  sur  appel  à  six  semaines  de  prison,  pour  avoir  trans. 
rois  la  syphilis  à  plusieurs  enfants  en  les  vaccinant  avec  du  vaccin  pris 
sur  nnenibnt  syphilitique.  AG>blence(1849|,  un  autre  médecin  a  été  con- 
damné à  deux  mois  de  prison  pour  avoir  transmis  de  la  même  façon  la 
syphilis  à  plusieurs  adultes. 

'  L'expertise  dans  les  faits  de  cette  nature  n'est  pas  soumise  à  des  r^les 
qu'on  paisse  formuler  d'une  façon  générale  :  le  médecin  trouve  dans  les 
eoonaîasances  qu'il  possède  sur  l'évolution  de  la  syphilis  et  dans  les 
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au  risque  de  compromettre  leur  santé  et  leur  vie,  conune  il  le  kait  sur 

les  animaux  d'un  laboratoire.  —  Tout  d'abord,  la  victime  d'oBeKidili- 

ble  expérience  peut  réclamer  du  médecin  une  indemnité  péciiBiaBt;]uii 

il  y  a  plus,  l'expérimentateur  tombe  sous  le  coup  de  k  loi  pénale,  d  est 

<M)nsidéré  comme  ayant  commis  un  homicide,  ou  fait  voIontaireDwatèi 

blessures.  C'est  ce  qui  a  été  jugé  en  France  dans  les  circonstances  an» 

tes:  un  enfant  de  10  ans,  entré  (en  1859)  à  l'hôpital  de  TAntiquiilk,  t 

Lyon,  pour  une  teigne  faveuse,  fut  inoculé  par  un  interne  C.t,  agitfift 

avec  l'autorisation  du  docteur  G....n,  médecin  de  l'hôpital, à  l'aide  ai* 

quide  recueilli  sur  des  plaques  muqueuses,  et  contracta  un  chnmqà 

fut  suivi  d'accidents  secondaires,  d'ailleurs  sans  gravité.  Le  ParfMt  é 

Lyon,  instruit  de  ces  faits,  poursuivit  le  docteur  6...n  et  rintenBG..teB 

s'appuyant  sur  Tarticle  311  du  code  pénal,  qui  vise  et  les  bkssureiwk 

coups,  ou  autres  violences  ou  voies  de  fait»  n'ayant  pas  occasionné  uasia* 

capacité  de  travail  pendant  vingt  jours.  Les  prévenus  alléguaient  «pe  ed 

article  ne  concernait  pas  les  faits  qui  leur  étaient  reprochés,  mais  lelH* 

bunal,  dans  son  jugement  que  nous  ne  pouvons  reproduire  en  entier,  repos* 

dit  sur  ce  point  :  c  Attendu  que  par  l'expression  générique  qu'elle  a 

employée  la  loi  entend  toute  lésion,  quelque  légère  qu'elle  soit,  ajaÉl 

pour  résultat  d'intéresser  le  corps  ou  la  santé  d'un  individu.  »  — Ln 

prévenus  faisaient  remarquer  aussi  qu'ils  n'avaient  pas  en  k  pensée  «k 

nuiroi  la  pensée  malveillante  ;  à  quoi  le  jugement  répond  :  c  Attônk  fse, 
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'il  y  aitdélilj  il  n'est  [kis  nécessaire  que  râulcûr  nit  eu  le  dessein 
pisé  et  déterminé  d  agir  méchamiacnt  par  liaine  ou  vengeance, 
d'il  suffit  qu'il  ait  agi  en  connaissance  de  cause,  et  avec  rinton- 

satisfaire,  an  risque  de  nuire,  soit  Finlérêt  de  sa  renommée,  srtit 
me  passion  purement  scienlifique  et  désintéressée,  »  Enfin  les  pré- 
Jéc  la  raient  qu'ils  n 'avaient  pas  agi  dans  un  bul  purement  expérî- 
,  mais  qu*ilâ  avaient  eu  principalement  pour  mobile  la  guérison 
ade.  Le  Tribunal  repoussa  encore  cette  défense:  a  Toutes  les  fois 
que,  dans  Tapplication  d'une  méthode  curative  nouvelle,  le  mé- 
lura  ou  essentiellement  pour  but  la  guérison  du  malade,  et  non 
an  d'expérimenterj  il  ne  relèvera  que  de  sa  conscience....;  mais 
m  la  cause  démontre  que  la  pensée  dominante  des  prévenus,  leur 

cipal  a  été  de  résoudre,  au  moyen  d'une  expérience»  la  ques- 

licale  qui   faisait  l'objet  de  vives  controverses  ;  que  si   act-es- 
ils  ont  pu  se  dire  que  l'opération  pratiquée  par  eux  pouvait 

ement  être  favorable  à  la  guérison  de  l'enfant  déjà  atteint  de 
cette  réflexion  n'est  venue  que  dans  un  ordre  d'idées   tres- 
ses. 0 

wrne  G...t  fut  condamné  à  100  francs  d'amende,  et  le  docteur  G...  o 
hcs.  S'il  était  résulté  de  leur  expérience  une  incapacité  de  travail 
m-e  à  vingt  jours  pour  l'enfant,  ilsencouraienl,  en  vertu  de  l'arlii-le 
I^de  pénal,  un  emprisonnement  de  deux  ans  h  cinq  ans. 

ni  délicat  dans  certains  de  ces  cas  d'inoculation  expérimentale 
liisémentde  reconnaître,  inapplication  du  principe  forumlé  par 

QaI  de  Lyon,  si  rinoculatiou  a  vu  pour  but  un  résultat  thérapeu- 

^tôt  qu*une  recherche  scientifique.  —  A  la  suite  du  procès  de 
inculpés  ayant  déclaré  qu'ils  n'avaient   lait  qim  ce  que  bien 

avaient  pratiqué  avant  eux,  et  ayant  cité  des  cxenqjles,  le  l'arquet 
kinvrit  une  enquête  sur  le  fait  imputé  au  docteur  Gibert  qui,  en 
Be  rapporteur  d'une  commission  de  l'Académie  de  Médecine,  avait 
■a  sypbilis  à  cinq  malades  atteints  de  lupus*  et  réputés  incura- 
■e  but  expérimental  était  évident  et  ne  pouvait  être  nié;  cepen- 
K  le  rapport  de  Tardieu,  qui  fit  remarquer  que  les  inoculations 
amené  quelque  amendement  dans  Faffection  dont  étaient  atteirjts 
Ues,  le  Parquet  s^alistint  de  poursuivre. 

pibsiention  est  certainement  en  opposition  avec  la  doelrine  du  Tri- 
Is-Lyon;  toutefois,  il  y  a  lieu  de  croire  que  cette  doctrine  serait 
lée  de  nouveau,  si  l'occasion  s'en  présentait.  Aujourd'hui  que  les 
»ns  relatives  à  la  transmission  de  la  sypbilis  paraissent  presque  corn- 
ent résolues,  Tînoculation  expérimentale  a  perdu  heaucoup  de  son 
et  n'a  guère  plus  de  raison  d'être  tentée;  mats  il  nous  a  [)arn  bon 
itcr  le  jugement  précédent,  non-seulement  en  raison  de  son  intérêt 
I,  mais  encore  parce  qu'il  pourrait  s'appliquer  à  la  transmisi^ion  ex- 
ïntale  d'autres  maladies. 
|tnt4»lo6;io  médicale.  —  Certaines  questions  relatives  à  la  syphilis 

le  médecin  praticien  dans  une  situation  très-difficile.  Il  doit  au 


J 


'à 
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d'un  de  ses  clientâ  le  danger  qu'elle  court.  11  en  résul^H 

du  médecin  relativement  au  secret  médical  dans  les  CIM 
souvent  obscur  aux  yeux  de  sa  conscience,  il  est  loin  aussi 
nettement  par  la  loi.  Beaucoup  de  médecins»  préoccupé 
question,  se  sont  efforcés  de  tracer  des  n-gles  qui,  sans 
les  difiicultés,  sont  du  moins  de  nature  à  les  aplanir, 
lutions  les  plus  équitables  et  les  moins  périlleuses 
sont  CCS  solutions  que  nous  allons  résumer  ici,  en  exai 
ment  ce  qui  a  trait  au  mariage  et  à  l  allaitement. 

Mariage.  —  Au  moment  où  un  jeune  homme  va  cofil 
il  n'est  pas  rare  que  le  père  de  la  jeune  fille  qu*i!  est  sur  1 
ser  vienne  demander  au  médecin  de  son  futur  ^^endre  des 
sur  Tétat  de  santé  de  celui* ci.  11  est  incontestable  que^  po 
à  Tarticle  578  du  Code  pénal,  le  médecin  doit  taire  la  m 
client  peut  être  atteint  et  notamment  la  syphilis. C'est  mê 
formulée  bien  des  lois,  et  acceptée  à  peu  près  unanimomel 
médical,  que  le  médecin  doit  refuser  systématiquement  toi 
questions  de  ce  genre,  quelque  soi!  Télat  de  santé  de  «i 
certain  en  effet  que,  si  le  méd ec i n  déclare  dans  cerl ai ns  cal 
est  sain,  son  relus  de  répondre  dans  d'autres  cas  aura  oi 
|tcu  douteuse.  Cependant  cette  règle  de  conduite  a  trouvé 
La  Société  médicale  du  HP  arrondissement  de  Paris,  su 
M.  Gaide,  estime  :  h  qu'il  n'est  pas  de  règle  absolue  pourlacoi 
cin  dans  ce  cas  ;  que  si  le  plus  souvent  il  doit  se  la  ire  et  $ 
selon  Tarticle  578,  i)  est  aussi  des  circonstances  dans 
science  parlant  plus  liaul  que  la  if^i  i*V<it  d  ftHnaAiilixiii^ii 
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future  famille,  il  se  montre  rependant  résolu  à  passer  outre,  nous 

ique  son  oiédeciii  s'exposerait  à  de  cruels  remords,  s'il  laissait  s'ae- 

P  un  mariage  dans  de  telles  conditions,  en  rerusarUaiï  père  de  la 

loul  averti s*cmt^nt  sur  les  désastres  qui  en  seront  la  conséquence. 

m  du  docleiir  Gaide,,  avee  les  réserves  dont  il  Tacconipagne,  parait 

ri  juste,  et  il  est  probable  qu'à  l'oceasîrm  la  majorité  des  médc- 

conformcraienl.  Il  faut  remarquer  d'ailleurs  qu  eu  agissant  comme 

ille  le  docteur  Gîiide  un  médecin  n'a  guère  à  craindre  d*étre  pour- 

r  son  client,  qui  ne  tiendrait  pas  a  exposer  publiquement  lamau- 

ion  qu'il  aurait  voulu  commetlre;  nous  ne  connaissons  pas  d'eiem- 

oursuiles  intentées  dans  de  telles  circonstances* 

'^menf.  —  Ici,  la  conduite  du  médecin  est  encore  plus  difficile* 

m,  comme  toujours,  au  secret  envers  son  client,  et  cependant  il 

fc,  par  sa  conscience  et  par  la  jurisprudence,  de  protéger  la  nour- 

e  l'infection  syphilitique  pouvant  lui  venir  de  son  nourrisson. 

un  arrêt  de  la  cour  de  Dijon  en  date  du  14  mai  iHGH  déclare  : 

icin  qui  sciemment  laisse  ignorer  à  une  nourrice  les  dangers 

Veipose  rallaitement  d'un  enfant  atteint  de  syphilis  congéni- 

étre  déclaré  responsable  du  préjudice  causé  par  sa  réticence. 

it  prétendre  qu*appelé  à  donner  des  soins  à  Tenfant  seul  il 

as  à  se  préoccuper  du  danger  que  peut  courir  la  nourrice  ;  un 

rstème,  qui  blesse  les  lois  de  la  morale,  ne  peut  être  invoqué 

aoe  nourrice  à  laquelle  sa  situation  même  impose  une  confiance 

fe  dans  le  médecin  choisi  par  la  famille  de  l*enfant,  m 

si  le  médecin  déclare  à  la  nourrice  qu'elle  court  un  danger  en 

Tenfant  syphilitique  d'un  de  ses  clients,  il  viole  l'article  378 

pénal  ;  —  3*il  n*avertil  pas  la  nourrice,  celle-ci  est  en  droit  de 

aivre  et  peut  le  faire   condamner  à   des    dommages- intiréls. 

ï  sortir  de  ce  dilemme?  Théoriquement  cela  parait  impossible  ; 

jue  ce  n'est  qu'à  force  de  prudence,  de  précaulions,  de  conseils 

lissements  aux  parents  de  Fenfant,  que  le  médecin  peut  espérer 

au  double  danger  qui  le  menace.  La  conduite  à  suivre  a  été 

minutieusement  par  le  professeur  Fournier;  on  ne  saurait  trouver 

i  plus  autorise,  plus  eipérimenté,  plus  clair  et  plus  précis  :  ce 

Us  ses  conseils  que  nous  allons  résumer  ici. 

Tahordy  quand  un  médecin  soigne  un  ménage  dont  il  sait  les 

lou  Fun  d'eux  syphilitiques,  il  doit,  quand  survient  une  grossesse, 

d*avance  les  parents  que  Fenfant  à  venir  ne  peut  être  allaité  par 

Irrice  mercenaire;  en  montrant  les  dangers,  les  complications, 

uis  de  tous  genres  qui  résulteraient  de  Femploi  d'une  nourrice 

re,  il  obtient  que  Fenfant  soit  nourri  par  la  mère  (ou  au  biberon, 

de  chèvre  ou  d*ànesse)  tout  au  moins  pendant  les  trois  ou  quatre 

f»  mois  de  son  existence;  après  ce  délai,  s'il  n'y  a  pas  eu  de  ma- 

ions  syphilitiques,  il  est  à  présumer  qu'il  n'y  en  aura  jamais,  et 

ment  mercenaire  peut  être  permi^^  à  lo  condition  que  Fenfant  soit 

à  une  surveillance  attentive. 
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Mais  plus  fréquemment  le  médecin  ne  connaît  pas  les  anlécèdenU 
syphilitiques  des  parents  de  Tenfant,  et  il  se  trouve  en  présence  d'un  fait 
accompli,  d'un  enfant  syphilitique  nourri  depuis  plus  ou  moins  longtemp 
par  une  nourrice.  Si  la  nourrice  est  encore  saine,  le  médecin  doit  nch- 
mer  énergiquement  des  parents  la  cessation  immédiate  de  rallaitewat 
par  cette  femme;  il  l'obtiendra  en  prouvant  surtout  aux  parents ^1 
est  de  leur  intérêt  d'agir  ainsi,  en  leur  montrant  la  contagion  fwft 
inévitable  de  la  nourrice,  les  réclamations  bruyantes  de  celie-d,  le  pi> 
ces  qui  s'ensuivra,  la  condamnation  certaine,  le  scandale,  etc.  Fooiiia 
repousse  absolument  les  expédients  qui  ont  été  proposés  en  pareils  ai: 
faire  continuer  Tallaitement  par  la  nourrice  avertie  des  dangers  <|ii'eBe 
court  et  payée  en  conséquence  ;  —  continuer  l'allaitement  eo  bmâ 
usage  de  bouts  de  sein  arti6ciels;  —  permettre  Tallaitement  joiqiia  ci 
que  des  manifestations  contagieuses  apparaissent  à  la  bouche,  i  la  goip 
ou  dans  les  narines.  Relativement  à  ce  dernier  procédé  il  faut  remarqier, 
d'ailleurs,  avec  beaucoup  de  syphiligraphes,  que,  si  minutieuse  gae  soit 
la  surveillance  du  médecin,  elle  est  souvent  impuissante  à  recoiiiritrei 
temps  les  lésions  qui  peuvent  apparaître  dans  Tarrière-gorge  d*iin  eoIiDt 
—  Il  faut  donc  exiger  absolument  la  cessation  de  Tallaitement,  sans  à- 
mettre  aucune  transaction  sur  ce  point.  Si  le  médecin  échoue  oependut 
dans  ses  efforts,  et  ne  peut  convaincre  les  parents,  il  doit  refuser  de  ew- 
tiuuer  à  donner  ses  soins  à  la  famille  et,  avant  de  se  retirer,  mentionfier 
sur  rordonnance  qu*il  remettra  relativement  au  traitement  de  leobot 
qu*il  y  a  une  impossibilité  absolue  à  continuer  rallaitement  par  buour- 
rice.  Fournier  pense  que  cette  déclaration  et  cette  conduite  suni>«itJ>'U- 
vegarder  la  responsabilité  du  médecin.  D*autres  estiment  qu'il  e^ljlu^ 
sûr  de  faire  par  lettre  chargée  cette  recommandation  aux  parents,  reioui- 
mandation  qu'on  motiverait  très-explicitement.  Mais,  si  la  nourrice,  mist 
en  déliancc  par  Tétat  de  Tenfant  et  par  la  retraite  du  médecin,  vient  a-a- 
sulter  celui-ci  à  son  domicile,  quelle  conduite  tenir?  Ici  lesavis  sontlr^- 
partagés,  les  uns  voulant  qu'on  avertisse  la  nourrice,  les  auta^  iju  on 
refuse  de  lui  révéler  la  maladie  de  l'enfant.  Fournier  est  de  cdle  der- 
nière opinion,  mais  il  croit  cependant  que  le  médecin  a  le  droit  et  lUiw 
le  devoir  de  déclarer  à  la  nourrice  que  lui  ne  peut  rien  lui  dire,  mai.^  qu'il 
lui  conseille  de  voir  un  autre  médecin. 

Quand,  au  moment  où  le  médecin  est  appelé,  la  nourrice  estdeji  con- 
tagionnée,  la  conduite  que  conseille  Fournier  est  celle  ci  :  exijzer  aW 
lunient  des  parents  qu'ils  avouent  à  la  nourrice  que  leur  enhnl  lui  a 
communiqué  la  syphilis  (ce  qui  entraîne  une  réparation  pécuniaire  que 
les  parents  s'elTorcent  de  faire  à  l'amiable);  en  cas  de  refus  des  parenU, 
rompre  avec  eux  et  cesser  de  soigner  leur  enfant;  —  si  la  noumc^f  y 
consent  (et  le  médecin  doit  s'efforcer  de  lui  persuader  que  cela  est  5C'ii 
véritable  intérêt),  continuer  rallaitement  par  celte  femme —  cntin  traiter 
la  nourrice  en  même  temps  que  l'enfant. 

Quand   une  nourrice  rel'use  de   continuer  rallaitement.    d'un  on!: . 
syphilitique  avant  qu'elle-même   soit  atteinte  d'un   chancre,  il  reste  i' 
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îin  à  remplir  un  devoir  de  préserration  envers  la  société  :  — 
lécher  cette  nourrice,  qui  est  peut-être  en  incubation  syphilitique, 
insmettre  la  maladie  à  un  autre  nourrisson,  quand  elle  sera 
te  d'un  chancre  mammaire  dont  l'apparition  ultérieure  est  tou- 
à  craindre  (il  y  a  en  effet  plusieurs  exemples  de  ce  cas).  Le  mé- 
doit  donc  s'efforcer  de  retenir  la  nourrice  à  tout  prix  dans  la 
e  de  l'enfant,  en  qualité  de  nourrice  sèche,  bien  entendu,  et,  si 
y  refuse,  obtenir  des  parents  (ce  qu'on  peut  toujours,  dit  Four- 
en  montrant  les  conséquences  désastreuses  d'une  conduite  op- 
)  l'autorisation  de  prévenir  la  nourrice,  de  l'avertir  qu'elle  estmena- 
e  syphilis  et  qu'elle  ne  peut,  avant  d'avoir  été  observée  pendant  un 
in  tômps,  prendre  un  nourrisson,  ni  même  retourner  dans  sa  propre 
e,  sous  peine  de  communiquer  sa  maladie  soit  à  son  nouveau  nour- 
9  soit  à  son  mari. 

I.  Hygiène  publique. 
xM  citerons  que  les  ouvraiçes  moderaes  indispensables  pour  étudier  dans  ses  détails 
lad  de  la  question  en  France. 

ociiATELET,  De  la  prostitution  dans  h  ville  de  Paris,  1857,  3*  édit.  —  La.6!ibav, 
■  liygién.  propres  à  prévenir  la  propag.  des  maladies  fénériennes  (Ann.  d'hyg, 
f  éU  tnéd,  lég,,  ^  séné,  t.  IV,  1855  et  Y,  1856).  —  Congrès  médical  international 
^  Mesures  internation,  propres  h  restreindre  le  développ.  des  mal.  vénér.  —  JcàiiifEL, 
w»9iitution  dans  les  grandes  villes  au  dix-neuvième  siècle,  et  de  l'extinction  des 
i^vienncs,  Paris,  2*  éaition,  1874.  —  Lbcodr,  De  l'état  actuel  de  la  prostitution,  Paris, 
L  prost.  à  Paris  et  à  Londres,  1789-1877,  Paris,  1877  ;  la  campagne  contre  la  Préf. 
^«  Paris,  1881.  —  Carlier  (Félix),  Étude  statistique  sur  la  pro:tt.^landestine  i  Paris 
^  1870  (Ann.  d*hyg.  publ.  et  de  méd,  lég.,  2«  série,  t.  XXXVI,  1871).  —  Garim, 
i  m  ce  sanitaire  et  de  ras:<ist.  publ.  dans  Icurj  rapports  avec  l'extinct.  des  mal.  vénér., 

-  Iajidb,  Rapport  sur  les  afTect.  vénér.  et  leur  prophyl.  génér.  à  Bordeaux,  1873. 
"^m^  La  syph.  et  la  prost.  dans  leurs  rapportf  avec  l'hyg.,  la  morale  et  la  loi,  1874.  — 
^^^  mesures  d'hyg.  publ.  contre  la  propag.  du  virus  syphil.  —  Rollet,  Delà  prophyl. 
^^■m  mal.  vénér.,  1867.  —  Duat,  Nouveau  syst.  d'âssamissement  de  la  prost.,  18o4.  — 
=  HiRioooRT,  Grit.  des  mesures  prophyl.  contre  les  malad.  vénér.,  proposiies  spécial .  à 
l^ss  marins  (Arch,  de  nufd.  navale,   1860).  —   Mathieu  (E.)*  De  la  fréquence  des 

^vénériennes  dans  l'armée,  1882  {Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire, 
Yves  Gutot,  La  pro:>titution,   Paris,  1882.  —  Despr^s  (Armand),  La  prostitution 

-  -»  Paris,  1883-  —  Mauriac,  Leçons surles  maladies  vénérienups,  Paris  1883  (3«  le- 
E^^  iDAT,  Le  péril  vénérirn  dans  les  familles,  Paris,  1881.  —  Fourxier  (A.),  Syphilis  et 

Varia,  1880;  Nourrices  et  nourrissons  syphil.,  Paris,  1878.  — Appât,  De  la  transmis- 
^  syph.  entre  nounHces  et  nourrissons,  et  not.  par  l'allaitement,  1875.  —  Yibx- 
l^ja  s.  transm.  pir  vaccinât.  {Arch.  de  m^e^.,  juin  18301  et  :  Delà  syphilis  vaccinale, 
^^5;  de  la  syph.  contractée  par  les  ouvriers  verriers  (Congr,  méd.-ckir.  de  France, 

Decbaux,   Épid.  de  syph.  chez  les  verriers  de  Monlluçon  {Gaz,  méd.  de  Lyon, 

509,  réimprimé  in  Parallèle  de  l'hystérie  et  des  maladies  du  col  de  l'utérus,  Paris, 
'^Ott  et  suivantes,  J.-B.  Baillière. 

*  ^  Raiier  (183t5),  Acton  (1851),  San<louvi]le  (1851),  Bergeret  (1836),  Jeanncl  (1874), 
r  J1875),  etc.  m  Ann,  (Chyg,  publ.  et  de  méd,  lég. 

-  ^  1  municipal  de  Pari»,  dans  son  enquête  sur  la  prostitution,  a  réuni  des  documents 
^^«its  sur  la  question  que  nous  avons  utilisés  pour  la  rédaction  de  cet  article. 

H.  Médecine  légale, 
^  ^^ladies  accid.  et  invol.  produites  par  imprudence,  nt^gligenco  ou  transmiss,  conta^.  , 
î^cit  l'hist.  inédico-lég.  de  la  syph.  [Ann.  d'hygiène  publ,  et  de  méd.  lég.,  2*  série, 
XXI,  p.  lOi),  réimprima  en  1879.  —  BARDi.tBT,  Syphilis  comminiquée  pir  le 
*s^€  sage-femme  {Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  1874;  Ann.  de  gynécol.  et  Ann  à  hyg., 
^.XLII). —  Fouii.NiER  (A.),  Leçons  cliniques  sur  la  syph.  étu  liée  plu.<«  partie,  cnex 
>Q  (pages  205  et  suivantes),  Paris,  1881;  simulation  d'attentats  vénériens  sur  de 
-étants  {Communie,  à  CAcad.  de  méd.,  1880).  —  Brouaroel,  Les  ciuses  d'erreur 

*  expert,  rebit.  aux  îillentals  à  la  pu  leur  {Ann.  iThyrj.  publ..  V  série,  188^,  t.  X). 
^V^i  les  divers  traités  de  médecine  légile,  et  notamm.  celui  d'ilorniA!!!!,  traduction  fran- 
''^s,  1881,  avec  commentaires  du  professeur  Brouardel. 

Ch.  VlBERT. 
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